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ANOTACE

Bakalatska préace je napsana na téma ,,Aplikace biologické 1écby a jeji dopad na bézny Zivot
pacienta s Crohnovou chorobou. Prace je rozd€lena na teoretickou a pruzkumnou ¢ast.
Teoretickd ¢ast je zaméfena na popis Crohnovy nemoci a biologickou 1écbu, zejména na
indikace, kontraindikace a uziti biologické 1é¢by. V zavéru teoretické casti prace jsou
uvedeny potieby ¢lovéka v oSetfovatelské péci. Prizkumna ¢ast je zalozena na kvalitativnim
pruzkumu, ktery je zpracovan pomoci polostrukturovanych rozhovort s pacienty s Crohnovou

nemoci 1é¢eny za pomoci biologické 1é¢by.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Application of biological treatment and its repercussion on the life of a patient with Crohn's

disease

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with ,, the application of biological treatment and its repercussion on
the life of a patient with Crohn's disease “. This work is divided into two main parts - the
theoretical segment and the section of research. The theoretical part focuses on the description
of Crohn's disease and biological treatment, especially on indication, contraindication and use
of biological treatment. The section of research is based on a qualitative research, that is
drawn up by semi-structured interviews with patients who are under the treatment of Crohn'’s

disease, treated with biological treatment.
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UvVoD

Historie Crohnovy nemoci sahd az do roku 1932 (Cervenkovd, 2009, s. 10-11). Je
charakterizovéana jako chronické zanétlivé onemocnéni travici trubice. Radime ji do skupiny
zejména stfevni sténu po celé jeji tloust’ce, nejCastéji v oblasti spoje tenkého a tlustého streva.
(Zbotil, 2018, s. 32). V Ceské republice je vyskyt Crohnovy nemoci okolo 12-15/100000
obyvatel. Incidence nemoci zna¢n¢ vzrasta. V letech 2007-2013 se vyskyt dispenzovanych
pacienti zvedl ze 14 tis. na 20 tisic (Zbofil, 2018, s. 17). V Pardubickém kraji
bylo v gastroenterologickych poradnach sledovano 797 pacientii s Crohnovou chorobou, dle
dostupnych informaci z UZIS (2013). NejcCast&ji je toto onemocnéni diagnostikovano
v reproduktivnim obdobi zivota jedince (Ochtinska, Bures, Gabalec, 2018, s. 52). Nicméné
5-10 % pacientd onemocni v détském véku a naopak az 15 % pacientli postihne Crohnova
nemoc po 60. roce Zivota (Duricova, Pfeiferova, Bortlik, 2018). Nemoc postihuje jak Zeny,

tak muze (Ochtinska, Bures, Gabalec, 2018, s. 52).

Crohnovu nemoc jsme v dnesni dobé schopni 1é¢it nékolika zplisoby. Pokrok v molekularni
biologii pfinesl novou formu terapie. Jednd se o biologickou 1é¢bu. Prvni pouziti biologické
lééby je datovano okolo roku 1970 na pokusnych zvifatech (Zbofiil, 2016, s.11). Prvni
biologické 1éky byly schvaleny a nasledné pouzivany jiz v roce 1998 pro Crohnovu chorobu
a kazdoro¢né ptibyvaji dalsi (Cervenkova, 2009, s. 7). Tato 1é¢ba je vhodna zejména pro
pacienty se stfedni az vysokou zanétlivou aktivitou, ktefi nereaguji na lécbu za pomoci
glukokortikoidi (Bortlik, Duricova, Kohout a spol., 2012). Podstatou biologické 1é¢by je
cileny zéasah, ktery inhibuje biologické procesy probihajici vV poSkozeném nebo nemocném
organismu. U této 1éEby se vyuziva vysoce ucinnych latek biologické povahy, shodnych ¢i
velmi podobnych s latkami produkovanymi v samotném organismu (Zbofil a kol., 2012
s. 10). Aplikaci biologické 1é¢by se zvysi kvalita zivota pacienta S Crohnovou chorobou. Diky
této 1écbe se snizi potieba kortikoterapie a chirurgickych zakrokl. Snizi se také pocet relapsu,
coz umozituje pacientovi opét dochazet do zaméstnani (Bortlik, Duricova, Kohout a spol.,

2012).

Biologicka 1é¢ba je velice G¢inna, ale na druhou stranu s sebou nese mnoho uskali. Jedna se
o vedlejsi ucinky, které znepiijemnuji zivot pacienta. Je tedy vhodné volit 1écbu dle
symptomatologie, s ohledem na zvySeni kvality jeho Zivota (Zboftil a kol., 2016). V soucasné

dob¢ je jiz snadno dostupna odborna literatura, tykajici se biologické 1écby, jeji aplikace,
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jednotlivych typi, nezadoucich ucinki, indikaci a kontraindikaci. V pribéhu studia odborné
literatury, vénované problematice biologické 1é¢by, jsem zjistila, ze neni vénovan dostatek
prostoru negativnimu a pozitivnimu dopadu na pacienty po strance biopsychosocialni. Tato
bakalarska prace ma za cil popsat piiznaky, diagnostiku a 1écbu nemoci. Dilezitou soucasti je
také popsani subjektivniho vnimani samotné biologické 1écby pacienty. Rozhovory s nimi

maji odhalit pozitivni, ale i negativni vliv biologické 1é€by na kvalitu v§edniho Zivota.
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CiL PRACE
Cile teoretické Casti:
1. Popsat Crohnovu chorobu, pfi¢iny, piiznaky, diagnostiku, 1écbu a komplikace.

2. Definovat biologickou 1é¢bu, indikace, kontraindikace, potieby pacienta, zptisoby aplikace

a popsat jednotlivé zastupce vyuzivané k 1é¢bé Crohnovy choroby.

Cile praktické ¢asti:

1. Zjistit, jaké nejcastéjsi divody k zahajeni biologické 1é¢by uvadéli pacienti s Crohnovou

chorobou?

2. Zhodnotit, jak samotni pacienti trpici Crohnovou chorobou vnimaji subjektivné dopad

biologické 1écby?

3. Zjistit, zda vyuzili pacienti s Crohnovou chorobou béhem biologické 1é¢by i jiné 1écebné

preventivni prostiedky?
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast je zaméfena na popis Crohnovy choroby, jeji diagnostiku, pfi¢iny, projevy,
specifika ve vyzivé stimto onemocnénim, oSetiovatelsky proces a l1écbu. Dale jsou zde
zminény zejména Soudobé poznatky aplikace biologické 1é¢by u Crohnovy nemoci, kde jsou
uvedeny jeji indikace, kontraindikace, komplikace a druhy, které se vyuzivaji v CR
I v Evropé. V zavéru teoretické Casti jsou zminény oSetiovatelské intervence a potieby

nemocného.

1 CROHNOVA CHOROBA

Crohnova nemoc (CN) je fazena mezi idiopatické stievni zanéty. Jedna se tedy o zanétlivé
granulomatézni onemocnéni, postihujici celou tloustku stény travici trubice. NejCastéji se
vyskytuje v oblasti tenkého ¢i tlustého stfeva nebo kone¢niku, mize se vSak projevit
v které¢koliv jiné ¢asti travici trubice, mimo stievni organy. Stfevo je postizeno vzdy v uréitém
segmentu, ale miiZze se objevit kdekoliv v oblasti travici trubice. Crohnova choroba probiha
chronicky, kdy se stiidaji faze zhorSeni (relapsy) a zklidnéni (remise). Tuto nemoc nelze
medikament6zné ani chirurgicky definitivné vylécit, ale 1ze vSemi dostupnymi prostiedky

alespon zlepsit kvalitu zivota (Lukas, Pavelka a kol., 2014, s. 247).

Nejcastéji se toto onemocnéni projevuje Vv oblasti spoje tlustého a tenkého stieva. Mezi hlavni
priznaky patii bolesti bficha, prijmy a zvySeny ubytek na vaze. Bolesti jsou ktecovitého
charakteru, dostavujici se zejména po jidle a to do 30 az 60 minut. Prijmy jsou Gzce spojeny
sjidlem a vétSinou jim predchazeji nebo je doprovazeji bolesti biicha. Ubytek na vaze je

diisledkem snizeného piijmu potravy a zanétlivé aktivity choroby (Cervenkova, 2009, s. 15).

Nahly zacatek onemocnéni signalizuje subfebrilie, bolesti vyskytujici se v pravém podbftisSku,
ptipominajici apendicitidu — zanét slepého stieva, dale se vyskytuji prijmy bez piimési krve.
Pacienti jsou ¢asto v tuto chvili indikovani k urgentni operaci. Samostatné odstranéni slepého
stteva muze vést ke vzniku pistéli, proto se provadi rozsahlejsi resekéni vykon (Lukas,

Pavelka a kol., 2014, s. 247).

Pokud toto onemocnéni postihne tlusté stievo, setkavame se s bolestmi bficha a prijmy.
Kolem kone¢niku se mohou vyskytovat hnisavé &i krvavé projevy. Casto je tato nemoc
doprovazena i mimostfevnimi projevy, jako jsou: zanéty kloubti, rohovky a duhovky, kozni
zmény vcetné erytému. V piipadé vyskytu Crohnovy nemoci Vv oblasti tenkého stieva se

objevuji bolesti bficha a celkové neprospivani, hubnuti a chudokrevnost, ale vétSinou bez
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prijmového projevu a mimostievni zanéty. Naopak vsak hrozi stfevni neprichodnost. Okoli
kone¢niku je zasazeno abscesy a pistély, tudiz se zde vyskytuji hnisavé projevy. V fitnim
kanale jsou infiltrované andlni papily, které vytvareji bolestivé vyristky v konecniku

(Cervenkova, 2009, s. 16-17).

1.1 Diagnostika onemocnéni

Zakladem diagnostiky Crohnovy choroby je anamnéza a fyzikalni vySetfeni. Pfi navstéve
praktického lékafe pacient projde zakladnimi typy vysSetfeni, které jsou — pohled, poslech,
poklep a pohmat. V piipadé bolestivého poklepu je pravdépodobné, Ze se u pacienta nemoc
vyskytuje. Soucasti prohlidky je také vySetieni per rektum, které mize nemoc v této oblasti
prokazat. Pfi téchto zjisténych piiznacich prakticky 1ékat doporuci vysSetfeni

Vv gastroenterologické poradné, kde se zaméfi na podrobnéjsi vysetfeni (Gabalec, 2009).

Dale 1ze Crohnovu chorobu diagnostikovat pomoci kontrastni rentgenové zobrazovaci
metody, ultrasonografického vySetfeni, pocitacové tomografie a endoskopickych metod

(Cervenkové, 2009, s. 32).

1.1.1 Fyzikalni vySetieni

Pohledem je Iékat schopen zhodnotit niveu, dychaci pohyby, otoky, jizvy, piStéle, stomie
a cévni kresbu. Pfi vySetfeni poklepem Ize posoudit objem plynli ve stfeve, piipadné zanét,
bolestivost a pfibliznou velikost organti. Pohmatem hodnotime vrchni sténu bfisni, zejména
jeji napéti, otok, bolestivost, orienta¢ni velikost organil a jejich povrch. A na zavér vysetieni
poslechem, u né¢hoz jsme schopni zachytit peristaltické pohyby a ostatni zvuky dutiny bfisni
(Holubova, Novotna, Mareckova a kol., 2013, s. 66).

1.1.2 Laboratorni vySetieni

U pacienti s Crohnovou chorobou byva anemie (chudokrevnost) a snizena hladina Zeleza
v séru. Jelikoz se jedna o aktivni zanét, projevuje se zrychlena sedimentace Cervenych
krvinek, zvysena hladina bilych krvinek a krevnich desti¢ek. Mize dojit az k malabsorbénimu
syndromu, ktery je zptisoben $patnym vstiebavanim zivin. Vznika tedy podvyziva s otoky
a nizka hadina krevni bilkoviny (Gabalec, 2009).

Frekvence laboratornich vysetfeni neni néjak pevné stanovena, je tedy velmi individualni.
Pokud je pacient dlouhodobé¢ stabilizovany a neprokazuje se Zadna aktivita onemocnéni, staci
napiiklad odbér krve na aminosalicylaty 1x ro¢né. Pokud bude ale pacient v aktivni fazi

onemocnéni, je nutné kontrola v priméru 1x mési¢né, az do nastupu obdobi klidové faze.
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U pacienti na imunosupresivni a biologické 1écbé bude nutnd laboratorni kontrola
pravidelngji, kvtli zachytu nezadoucich ucinki této 1écby. Typicka kontrola krevniho obrazu
u pacienti na imunosupresivech (Imuran, Puri-Nethol), kdy se snazime odhalit mozny utlum
krvetvorby, zejména produkci bilych krvinek. V tomto piipadé pacient absolvuje vysetfeni
kazdé dva tydny, ale interval se postupné prodluzuje az na 3 mésice, coz je dodrzovano po

celou dobu imunosupresivni 1é¢by (Hrdlicka a kol., 2012, s. 20).

1.1.3 Endoskopické vySetieni

Endoskopické metody se povazuji za zlaty standard. U pacientt je tato metoda velmi
neoblibend pro jeji invazivitu, ale maji velké vyuziti jak v diagnostice, tak i z hlediska
terapeutickych vykoni u pacienti s Crohnovou chorobou. Lze vyuzit endoskopii

k diferencialni diagnostice, v periopera¢ni diagnostice, V pooperacnich stavech a dokonce

I v téhotenstvi (Gabalec, 2009).

Pomoci endoskopickych pfistroji jsme schopni vySetfit lumen perforovanych dutin
zazivaciho traktu. Obraz snimd kamerovy Cip. Vysledek obrazu je zvétSeny na monitoru.
Vyhodou endoskopie je moznost jak diagnostickych, tak i terapeutickych zakrokd. Pomoci
tohoto vysetfeni jsme schopni provést naptiklad dilataci lumen, zavadéni stentl, klistkovou
biopsii, ¢i zastavit krvaceni. Mezi nevyhody patii invazivita, moznost stievni perforace
a krvaceni. U komorbidity hrozi také intolerance (Holubova, Novotna, MareCkova a kol.,
2013, s. 69-70).

Mezi endoskopické vySetfeni fadime sigmoideoskopii, enteroskopie, kolonoskopii,
gastroskopii a kapslovou endoskopii. Sigmoideoskopie je vysetfeni kone¢niku a esovité
klicky ohebnym pfistrojem, kde nemusi byt vycisténé celé tlusté stievo, staci stfevni oCista za
pomoci klysmat (Zbofil a kol.,, 2018, s.184-192). Dale vyuZivame vySetfeni s nazvem
kolonoskopie, jejz provadime pro zjisténi, zda je postizen konecnik &i tlusté stievo. Toto
vySetfeni ndm umoziuje odlisit Crohnovu chorobu od ulcerdzni kolitidy, a pokud se to neni

jasné, ¢eka se na vysledek z biopsie vzorku stfevni sliznice (Gabalec, 2009).

K vySetfeni Zaludku, jicnu a dvanactniku vyuzivame gastroskopii. Gastroskopii lze vyuzit
Vv bioptickych odbérech, napiiklad v oblasti sténoz (Zbofil a kol., 2018, s. 184-192).
Nejnovéjsi endoskopickd metoda je kapslové endoskopie. Jedna se o neinvazivni vySetfeni
travici trubice pomoci kapsle, ktera je vpravena usty, bez uziti jakékoliv analgosedace (Spada,

2012). Nasledné se obraz objevuje na obrazovce, ktery 1ékaf vyhodnoti.
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Kombinaci endoskopu a ultrazvukové sondy, tzv. endosonografické vysetteni, je vyuzivano

k zobrazeni Siiky stfevni stény a hloubky postiZeni stieva (Zbofil a kol., 2018, 5.184-192).

1.1.4 Ultrazvukové vySetieni

Ultrazvuk vyuziva schopnosti propoustét a odrazet tkanémi zvukové viny. Vyhodou
ultrazvuku je neinvazivni zasah do téla, tudiz jej fadime mezi Setrné&j$i metody vySetieni. Dle
ultrazvuku jsme schopni posoudit tloustku stén jednotlivych usekt stfeva a jejich prokrveni
pomoci Dopplerovy sondy. V akutni fazi onemocnéni viditelna na UZ vysSetfeni zesilena sténa
stfevni Casto i vaskularizovana. A dale jsou viditelné zvyraznéné arterialni toky, zvétSené
a prekrvené uzliny, které nepiesahuji 10 mm, pistéle, abscesy a prosaklé okoli mezenteria

(Zbofil a kol., 2018, s. 225).

1.1.5 Radiologické zobrazovaci metody

Tyto metody jsou nezbytné pro vySetteni idiopatickych stfevnich zanétd. UmoZiuji nam
zobrazit travici trakt a tim i hodnoceni zanétlivého onemocnéni, jak v rané diagnostice, tak
V pozd¢jsim dlouhodobém sledovani. Mezi rentgenové vysetieni (RTG) spada skiaskopické
vySetfeni RTG — kontrastni latkou pro vysetfeni tenkého stieva. V Akutnich stavech je tieba
udélat 1 prosty snimek bticha, abychom mohli vyloucit ile6zni stav. Entoroklyza a irigografie
patii mezi skiaskopické a skiagrafické vySetfovaci metody. Enteroklyza je fazena mezi
baryové kontrastni metody. K tomuto vysetieni je nezbytné zavedeni nasojejunalni sondy pod
RTG, eventudlni ultrazvukovou sondou. Kontrastni latky jsou do téla vpraveny aplikacni
pumpou. Dfive byly casto hlavnim ukazatelem pro patologie tenkého a tlustého stieva.
V dnes$ni dob¢ na zéklad¢ magnetické rezonance a pocitacové tomografie jdou tato vySetreni
do pozadi. Tedy nejsou tak Casto vyuzivana (Zbofil a kol., 2018, s. 230). CT enteroklyza a CT
enterografie jsou dnes pouzivany k prikazu postizeného segmentu a k prikazu mimostievnich
komplikaci, jako jsou zanéty a piStéle. MR enteroklyza neplsobi radia¢ni z4téz a mé vysokou

senzitivitu 95 % a specificitu 93 % (Gabalec, 2009).

1.1.6 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MG) je diky chybé&jicimu ionizujicimu zafeni velmi dobrou
neinvazivni vysetfovaci metodou. Tato metoda by se méla pti podezieni na néjaky idiopaticky
zangt stat prvni volbou. Vyuzivame kontrastni latky aplikované per os nebo per rektum.
Primarni roli MG je zhodnoceni segmenti stfeva, které nemiizeme zhodnotit endoskopickou
vySetfovaci metodou a dale rozsah postizeni. MG zobrazuje také viedy, pistéle, laminarni

zUzeni a zesileni stény a mnoho dalSich abnormalit (Markova, 2010).
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1.2 Lécba Crohnovy choroby

V Ceské republice (CR) existuje fada gastroenterologickych pracovist, zabyvajicich se
vydetfenim a 1é¢bou nemocnych CN. Uroven téchto pracovist je rtiznd, stejné jako pocet
pacienti a lécebné postupy véetné diagnostiky. Mezi nejvétsi pracovisté zaméfené na
idiopatické stievni zanéty fadime ISCARE Lighthouse v Praze-StieSovicich, Nemocnici pod

Petfinem a Fakultni nemocnice (Brno, Olomouc, Hradec Kralové a Plzen) (Bortlik a spol.,

2012, s. 11).

1.2.1 Lécba medikament6zni

Zékladem medikamentézni 1écby u idiopatickych stfevnich zanéti jsou zejména Amino
salicylaty, kortikoidy, imunosupresiva a v dnesni dob¢ i biologicka 1é¢ba. Amynosalicaty
vyuzivané predevsim v profylaktické 1€cbé recidivy Crohnovy choroby po provedené stievni
resekci. Glukokortikoidy se systémovym G¢inkem maji velké protizanétlivé Gcinky, tudiz se
uzivaji parenteralné nebo perordlné u nemocnych s téZkym pribéhem Crohnovy choroby.
Glukokortikoidy maji velké riziko zavaznych nezadoucich ucinki, v souvislosti s délkou
a vetsi davkou se riziko zvysuje. Topické steroidy (budesonid) jsou vhodné jako prvni
terapeuticka forma 1é¢by u ileocékalni formy Crohnovy nemoci s mirnou az stéedni aktivitou.
Imunosupresiva, pfedev§im tiopuriny, jsou indikovana v terapii chronicky aktivnich forem
CN i ne€kterych mimostievnich projevi a v 1é¢bé fistulujici Crohnovy nemoci. V praxi jsou
pfedevsim vyuzivana pro jejich tzv. kortikosteroidy. Hitem dnesni doby je zavedeni
biologické 1écby. Aplikaci biologické lécby vpravujeme do téla chimérické nebo kompletné
humanni protilatky, které jsou namifené proti tumor nekorzujicimu faktoru alfa, ktery je
uvolnovan do tkani a télesnych tekutin z aktivovanych leukocytti v priibéhu zanétlivé reakce.
Tato 1éCba se vyuziva, pokud pacienti nereaguji na 1é¢bu kortikosteroidy a 1éc¢bu
imunosupresivy, s velkym prospéchem zlepSeni zdravotniho stavu nebo dosazeni remise
(Lukas, 2011, s. 360).

1.2.2 Chirurgicka lécba
V priibéhu nemoci podstoupi 5-85 % pacientil alespon jeden chirurgicky zakrok. Mezi hlavni
indikace vyZzadujici chirurgickou 1é¢bu patii: stendzy zptsobujici obstrukéni symptomy,

selhani konzervativni 1écby a komplikace — pistéle, perianalni postizeni (Gabalec, 2009).

1.2.3 Dietni opatfeni
Dieta se sestavuje na zakladé doporuceni pomoci gastroenterologa, individudlné s nutri¢nim

terapeutem. Dieta musi zohlediiovat soucasny zdravotni stav, stupné zavaznosti malnutrice,
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fazi nemoci a pfidruzené komplikace pacienta. Déale musi nutricni terapeut piihlédnout na
stravovaci zvyklosti a chuté nemocného. Dietni strava poddvana v nemocnici by méla byt
vzorem pro dlouhodobé stravovani pacienta v domacim prostiedi. Zakladem je dostatecny
pfijem plnohodnotnych bilkovin, omezeni pifijmu nasycenych tukl, dostatku vitamina
a stopovych prvki. Pacient by nemél pfijimat nadymava jidla, jakékoliv destilaty, zajistit
dostateCny pfijem tekutin, a to kolem 2-2,5 1l/den. Zajistit dostatecny piijem bilkovin
a vapnika, naptiklad v syrech, jogurtech ¢i tvarohu, vynechat nerozpustnou vldkninu
a konzumovat velké mnoZzstvi potravin s obsahem Zeleza a vitamini. Dieta by m¢éla
standardné obsahovat 30-40 kcal/kg hmotnosti/den, 1,2-1,5 g bilkovin/ kg hmotnosti/den.
Dutlezité je stravovani pravidelné po menSich davkach, idedln¢ 6krat denné. Toto je vhodné
predevsim v remisi a ne v n&jaké velké malnutrici. Pokud je tato strava nedostacujici, lze ji
doplnit modulovymi piidavky bilkovinnymi a sacharidovymi (Vrzalova, Kone¢ny, Ehrmann,

2011, s. 337).

Pii relapsu Crohnovy choroby hrozi, dle zavaznosti stavu, Gplné vynechani pfijmu potravy.
Pokud neni nutné stravu zcela vynechat, je obvykle stanovena bezezbytkova dieta, bez
Cerstvého ovoce a zeleniny, tucnych jidel. Strava by méla byt predevsim dusena ¢i varena.
Mezi vhodné potraviny patii bilé pecivo, piskoty, vafené téstoviny, rybi maso a také teleci
a krali¢i ¢i kuteci. Doporucované jsou i kompotované $tdvy a ovoce, dusena zelenina

a kysané mlé¢né vyrobky (Vrzalova, Kone¢ny, Ehrmann, 2011, s. 338).

1.2.4 Enteralni vyZiva

Pokud ma pacient funk¢ni zazivaci trakt, je vhodné zvolit enteralni vyzivu. Coz znamena
podavani farmaceuticky pfipravenych vyzivovych roztokti do traviciho traktu. Jsou uréeny
k popijeni (sipping) nebo k podavani sondou do Zaludku nebo tenkého stfeva (Sachlova,
2011). Nejjednodussi formou Sipping je popijeni peroraln¢ ochucenych ptipravku s pfichuti
kavy, ovoce, vanilky a dalSich ptichuti, raiznych dzusu a k tomu doplikova vyziva, jako jsou
polévky. Ve 100 ml ptipravku je pfiblizné 450 kcal. Dal$i mozZnosti podavéani enterdlni
vyzivy je perkutanni endoskopicka gastrostomie. Ta je indikovana pii potiebé dlouhodobé
aplikace umélé vyzivy. Je zavadéna pomoci endoskopu, eventualné chirurgicky. Strava je
podavana bolusové 6—-8% denné¢ v mnozstvi 150-250 ml, ale je to individudlni. Pokud hrozi
nebezpeci aspirace, je mozné cestou perkutanni gastroskopie zavést jejunalni sondu. Kde je
vyziva podavana do jejuna kontinualn¢ enteralni pumpou a musi byt sterilni, aplikujeme
pouze farmaceuticky pfipravené preparaty. Enterdlni vyzivu tohoto typu je schopen pacient

podavat i doma po dobu 3 aZ 6 mésict. Pacient musi byt schopen spoluprace, fadné poucen
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vcetné pouceni v péci o sondu a musi podepsat informovany souhlas (Vrzalova, Konecny,

Ehrmann, 2011, s. 338).

1.2.5 Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyziva u nemocnych s CN je soucasti 1écby pii relapsu nemoci za hospitalizace,
pii ptipravé nemocného k operacnimu vykonu, v pooperacnim obdobi a pii zdvazné formé
malnutrice. Pokud se jedna o leh¢i poruchu vyzivy s kratkodobym piedpokladem 1é¢by, je
vyziva  podavana do  periferntho  cévniho  fecisté.  Je-li  porucha  vyzivy
a metabolismu zavazn4, je nutné aplikovat vyzivu do centralniho cévniho fecisté. V soucasné
dob¢ existuji vaky all in one, obsahujici cukry, tuky, aminokyseliny, vitaminy, stopové prvky
a minerdly. Mohou byt 1 individudlné pfipraveny v 1€karné¢ pro konkrétniho pacienta.
Parenteralni vyzivu je mozné podavat v domacim prostfedi. Enteralni s parenteralni vyzivou
lze vzajemné kombinovat. Pacienta musi sledovat lékat s licenci pro umélou vyzivu
a intenzivni metabolickou péci po klinické i laboratorni strance, vcetné predpisu vSech
pfipravkl enterdlni vyZzivy, vcetné sippingu. Déle je tifeba zajistit edukaci nemocného
0 dietnich opatfenich a o moznostech umélé vyzivy (Vrzalovd, Konecny, Ehrmann, 2011,
s. 339).

1.3 Komplikace Crohnovy choroby

Komplikace v aktivni fazi nemoci, spojené s prudkym priubé¢hem, mtizou byt velmi zavazné.
Casto se potykame s masivnim krvacenim do gastrointestinalniho traktu (GIT), toxické
megakolon nebo perforace stieva. Pii chronickém prubéhu se objevuji dysplazie a karcinom,
stenoza stieva, abscesy a také zevni a vnitini pisStéle. Mezi extraintestindlni komplikace
fadime hepatobiliarni komplikace, zejména jaterni steatdozu, kozni erytém, nodoézum
a pyoderma gangrendzum, piipadné dal$i revmatologické komplikace oc¢ni, jako tfeba
iridocyklitida, episkleritida. Dale mulZe vznikat nefrolitidza, amyloidéza, osteopatie

a tromboembolicka nemoc (Ehrmann, Kone¢ny, 2011).
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2 BIOLOGICKA LECBA

Zavedeni biologické 1éby v roce 1999 k 16¢bé CN zasadné zménilo 1é¢ebné strategie (Spicak
a kol., 2017, s. 39). Biologicka 1écba je cileny regulacni zasah do biologickych procest,
probihajici v poskozeném nebo néjak nemoci zasazeném organismu. Uskuteciiuje se pomoci
vysoce ucinnych latek biologické povahy, které jsou shodné ¢i velmi podobné s latkami
produkovanymi v samotném organismu, ale mohou byt také jejich funkéni agonisty nebo
blokatory (Zbofil a kol., 2016 s. 10). Podle Eda (food and drug Administration) fadime do
skupiny biologické terapie: terapeuticka séra, toxiny, antitoxiny, produkty viri, bakterii
a kvasinek nebo jinych usmrcenych ¢i zivych mikroorganismii. Biologicka 1écba inhibuje
translaci mRNA urcité molekuly proteinu, angazovaného v zanétlivé reakci. Zahrnuje nativni
ptipravky a izobaty, napiiklad hyperimunni gamaglobulin a koagulacni faktory. Dale
rekombinantni peptidy a proteiny, napiiklad rekombinantni cytokiny a antagonisty
cytokinovych receptori. Mezi dal§i fadime monoklondlni protilatky proti cytokinim
(antiTNF-a), syntetické oligonukleotidy a genovou terapii (Zboftil a kol.,2016 s.10). Tumor
nekrotizujici faktor a (TNF-a) je revolu¢ni skok, ktery zvedl efektivitu 1é¢by a snizil pocet
chirurgickych vykont. Mizeme tedy fici ze zvysil kvalitu zivota a efektivitu prace u pacientd

s Crohnovou chorobou (Spi¢ak a kol. 2017, s. 39).

2.1 Historie biologické 1écby

Pocatky biologické 1écby spadaji uz do roku 1970, kdy na zaklad¢ praci Césara Milsteina
a jeho spolupracovnikli datuje prvni pouziti anthymocytarniho globulinu k odvraceni rejekce
transplantované ledviny u pokusnych zvifat. Milsteinova skupina pouzila transformované
B buriky k vytvafeni hybridnich buné¢k tvofici rizné protilatky. V roce 1973 Georges Kohler
pouzil Milsteiniv hybridni systém B bun¢k pro detekovani specifickych protilatek, spole¢né
poté vytvofili termin — monoklonalni protilatky. Za tento objev principu utvaieni
monoklonalnich protilatek obdrzeli 1 Nobelovu cenu. Prvni chimérické monoklonalni latky
byly tvofeny kombinaci mysich protilatek z jejich variabilnich regiond, S konstantnimi
regiony lidskych protilatek. Zatimco chimérické protilatky maji v klasické podobé 30-35 %
mysich komponent, tzv. humanizované jich obsahuji vice nez 10 %. Vznikaji zabudovanim
mySich monoklonalnich latek do zbytkovych ¢asti lidské IgG molekuly, TNF-a je revoluéni
skok, ktery zvedl efektivitu 1é¢by a snizil pocet chirurgickych vykont. Miizeme tedy fici, ze

zvysil kvalitu Zivota a efektivitu prace u pacientt s CN (Zbotil a kol., 2018, s. 359).
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2.2 Indikace k zahajeni biologické 1écby

V obdobi stfedni az vysoké aktivity onemocnéni vyuzivame k 1écbé glukokortikoidy ¢i
imunosupresiva, ale pokud nedochédzi ke zlepSeni, nebo se vyskytuje velké mnozstvi
nezadoucich U¢inkd, az intolerance na tuto 1écbu je indikovéana 1écba biologicka. Pokud se
jedna o komplexni postizeni perianalnimi pistélemi v kombinaci s 1écbou chirurgickou,
vyuziva se biologicka 1écba infliximambem. Pied aplikaci biologické 1écby je nutné vyloucit
absces, a pokud se tam vyskytuje, musime zajistit jeho drenaz. Dalsi indikace je u pacientt,
kde nelze v pribéhu tii mésict snizit denni davky kortikosteroidi pod 10 g Prednisonu nebo
Metylprednisolonu, nebo dojde-li k relapsu choroby do tii mésici po vysazeni 1écby
kortikoidy, je tfeba zvazit biologickou terapii. Za vcasnou biologickou 1é€bu se povazuje
zahajeni v kratkém odstupu od stanoveni diagndzy, obvykle v kombinaci s imunosupresivy,
zejména u pacientll s prognosticky nepfiznivymi zndmkami pribéhu onemocnéni. Jde
predevsim o pacienty ve véku niz§im nez 17 let v dob¢ diagndzy, s perinatdlnim postizenim,
S extenzivnim postizenim tenkého stfeva a rychlou progresi nemoci do staddia vznikajicich

komplikaci ve formé abdominalnich abscesti nebo pistéli (Pavelka a spol., 2014, s. 254-255).

2.3 Latky blokujici TNF-a.

V terapii CN nasly v klinické praxi uplatnéni dosud predev§im dvé latky: infliximab
a adalimumab. Dale se Vklinickych studiich pozitivné projevil certolizumab
(Zboril a spol., 2018, s. 364). Nazvy danych latek vznikly dle biotechnologie vzniku,

klasifikaci ndzvoslovi Ize nalézt v ptiloze A: Klasifikace biologické 1éCby.

2.3.1 Infliximab

Jedna se o chimérickou monoklonélni protiladtku z 75 % humanni, z 25 % mysi. Podili se na
aktivaci komplementu a indukci apoptoézy aktivovanych T lymfocyti. Ma vysokou afinitu
k volnému TNG-o, pfi¢emz se vaze na volnou i transmembranovou frakci, ale nevaze se na
TNF-B ani bunécné receptory. Vyhodou infliximabu je velmi mald lékova interakce.
Biologicky polocas je 8-9 dni. Pfi opakovaném podani infliximabu muize dojit k tvorbé
protilatek proti jeho myS$imu fragmentu, coz zpusobi druhotné snizeni odpovédi nebo
vyvolani alergické reakce. Po piilro¢ni aplikaci ifliximabu dochazi u pacienti az z 50 % ke

tvorbé protilatek (Zbofil a spol., 2018 5.365).

Zpusob aplikace infliximabu- ambulantné pomoci infuzni terapie po dobu dvou hodin.
Lécba ma dvé faze: pocatecni a udrZovaci. V pocatecni fazi se pacientovi aplikuji tii infuze.

Druhé infuze se aplikuje po 14 dnech od prvni infuze a poté nasleduje tteti infuze, ktera se

22



aplikuje za nasledujici ¢tyfi tydny. Ve druhé fazi, tedy udrzovaci, se 1€k podava v intervalu
kazdych 8 tydnt. Pokud v obdobi tii mésict nedojde ke zlepseni zdravotniho stavu pacienta,
musi 1€kafi zvazit, zda je tfeba v dané 1é¢bé pokracovat. ZkuSenosti ukazaly, ze u 80 %
pacientli ptsobi lécba infliximabem pfiznivé a 30 % az 40 % z nich pirestadva pocitovat
klinické pfiznaky nemoci. U ostatnich se zdravotni stav zlepsi. Ale béhem nasledujiciho roku

pfestane organismus na infuze reagovat (Cervenkova a spol., 2009, s. 49).

2.3.2 Adalimumab

Jedna se o rekombinantni monoklonalni protilatku proti TNF-o tfidy IgG. Adalimumab se
aplikuje za pomoci subkutanni injekce v intervalu kazdych ¢trnacti dnti. Indukéni 1é¢ba jsou
dvé davky. Prvni 80-160 mg, druha 40/80 mg, pokracuje se davkou 40mg. Lze aplikovat
adalimumab pomoci injekénich per, coz napomiize moznosti aplikace adalimumabu doma. Ve
zvlastnich pfipadech je mozné vyuzit takzvanou eskalaci dévek, kterda spociva v téchto
postupech: podavani davky 40 mg v tydennich intervalech nebo podavani davky 80 mg
Vv tydennich intervalech. Dale 1ze zah4jit takzvany restart 1é€by, ktery spociva ve sloZzeni nové
induk¢ni terapie Vv davkovacim schématu 160-80-40 mg, ale tento postup neni soucasti
standartniho davkovani. Lze tyto postupy i zkombinovat pro dosaZeni lepSiho ucinku.
Adalimumab se vyuziva, predev§im pokud nelze aplikovat infliximab, lze ho pouzit jako

rovnocenny lék prvni volby (Zbofil a kol., 2018, s. 375).

2.3.3 Vedolizumab

Humanizovand monoklondlni igG+ protilatka proti leukocytovému integrinovému receptoru
as P7. Je vhodny k 1é¢be tézké, az stfedné t€zké CN. Podava se v 0. tydnu,2. tydnu,6. Tydnu
a poté kazdy 8. tyden (Zbofil, 2014, s. 101).

2.3.4 Ustekinumab

-----

Podava se 1,3 a 6 mg/kg v infuzi. Ustekimumab lze tedy fadit mezi dalsi preparat v terapii
Crohnovy nemoci. (Zbofil a kol,2016, 5.102)

2.4 Kontraindikace

Biologicka 1écba nelze uzivat, pokud se objevuje teézké alergickd reakce. Nejcastéjsi vyskyt
alergii je zejména u pacientd léCenych infliximabem, u kterych ji vyvoldva obsah
nehuménnich proteinovych slozek. Poté je tieba zménit 1é¢bu. Casto dochazi k prechodu na

1é¢bu adalimumabem (Zbotil a kol., 2012, s. 89).
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Dale nelze vyuzivat biologickou 1écbu v ptipadé vyskytu sepse ¢i piitomnosti abscesu,
tuberkulozni infekce, demyelinizaéni onemocnéni, autoimunitni choroby a onkologického
nemocnéni. Anti TNF-a terapie zvysuje riziko intracelularnich infekci, jako je tuberkuldza,
histoplazmoza, listeridoza, proto je nutnosti pfed zahajenim biologické terapie provadét
latentni tuberkulozni screening kvuli infekci. Pokud se tato infekce potvrdi, je nutné zahajit
biologickou terapii nejdiive mésic po nasazeni profylaxe antituberkulotiky.
Dalsi kontraindikaci je srdecni selhavani, tudiz i1 pfi mirnéjSich projevech srdecni

nedostate¢nosti je vhodné kontaktovat kardiologa pro konzultaci (Zbofil a kol., 2012, s. 89).

Mezi kontraindikaci patii také virova hepatitida B a C, protoze pii zahéjeni biologické terapie
hrozi riziko aktivace chronické hepatitidy. U téchto pacientl se provadi serologickéa vySetfeni
markerd, ktera poukdzi na kvantitu viremie a funk¢ni stav jater. Je tieba zvazit profylaktické
podani lamivudinu, ribavirinu eventueln¢ pegylinferferonu, nebot’ se ukazuje, ze maji velmi

pozitivni u¢inky (Zbofil a kol., 2012, s. 89).

Velkou kontraindikaci mtze byt i nahléd ptihoda bfisni, véetné masivniho krvéaceni do travici
trubice, jeji perforace ¢i penetrace, toxického megakolon a iledzni stav, coz indikuje
k chirurgickému feSeni. V tomto piipadé nema anti TNF-a smysl podavat (Zbofil a kol.,2012
5.90.).

2.5 Hodnoceni efektivity 1é¢by idiopatickych stievnich zanéti

Efektivita se hodnoti na zdkladn€ odpovédi organismu na danou lécbu. JelikoZ se 1écba
projevuje symptomaticky, mizeme stanovit cile pouze doCasné. Mezi zakladni stanovené cile
patfi: navozeni remise, navozeni lécebné odpovédi, sniZzeni kortikoidni dependence, snizeni
poc¢tu hospitalizaci, dale zhojeni perinatdlnich piStéli a celkova redukce komplikaci

(Zbofil a kol. ,2012, s. 67).

Remise- stav, kdy klesa aktivita nemoci pod ur€itou hranici. Za timto ucelem byly vytvoteny
indexy aktivity Crohnovy choroby. U hodnoceni aktivity nemoci hraje velkou roli
1 subjektivni anamnestické udaje, tudiz se zamétujeme piedev§im na klinické, laboratorni
a n¢kdy také morfologické udaje za pomoci endoskopickych metod (Zbofil a kol., 2012,
S. 67).

Aktivita nemoci — zamétime se na pocet fidkych stolic béhem poslednich 7 dni. Dale bolesti
bficha za poslednich 7 dni. Celkovy stav pacienta z hlediska jeho subjektivnich pociti.
Nesmime opomenout také mimostfevni projevy napt. bolesti kloubu, zanétlivé pistéle,

horecky atd. Jestli pacient potieboval uzivat antidiarotika. Déle hodnotime hematokrit,

24



hmotnost pacienta a rezistence v bfise (Zbofil a kol. ,2012 s.67). K hodnoceni klinické
aktivity nemoci byl vyvinut Bestiv index - CDAI (Crohn‘s Disease Activity Index). Problém
Bestova indexu, na ktery jiz dfive upozoriioval profesor Maratka se svymi zéky, se objevuje
V tom, Ze zahrnuje aktivitu i tiZzi onemocnéni. Pii hodnoceni aktivity se mohou misit znamky
klinické, laboratorni a morfologické. Remise je definovana jako pokles CDAI pod 150. Tézka
Crohnova nemoc je definovana jako hodnota CDAI >450. Odpovéd na lécbu Crohnovy

nemoci je obvykle definovana jako pokles CDAI o 70 a vice bodu (Zboftil, 2012, s. 65-67).
2.6 Nezadouci ucinky biologické 1é¢by

Alergické reakce — mohou vznikat do dvou hodin po podani v podobé tiesavky, horecky,
buseni srdce, bolesti hlavy, nauzei, pocit dusnosti a zarudnuti kiize zejména v obliceji.
Vyjimeéné se mohou objevit i reakce typu hypotenze, téz§i duSnost ¢i palpitace. Tyto
nezadouci U€inky se projevuji zejména pii aplikaci infliximabu. Riziko jejich vzniku Ize snizit
za pomoci soucasné 1é¢by pomoci imunosupresiv a podani glukokortikoidd (Lukas a kol.,

2014, s. 293).

Alergickad reakce opozdéného typu se projevuje 3.-12. den po aplikaci 1€ku. Klinickymi
projevy jsou bolesti kloubti, vyrazka, zvySené teploty nebo horecky, bolesti hlavy, unava,
otoky obli¢eje a koncetin, celkovy pocit neville. Obcas se u pacientii setkavame i s projevy
koptivky. Jednd se o imunitni reakci vyvolanou komplexy protilatek IgM nebi IgG,
navazanymi na antigen. Pokud se jednd o tento typ reakce, témét vzdy je 1é€ba infliximabem
ukonéena. Cetnost vyskytu této reakce je 1-3 % pacientl lé¢enych infliximabem (Lukas

a kol., 2014, s. 293).

Infekéni komplikace- mizou indukovat vzplanuti do té doby latentni tuberkuldzy. VétSina
pfipadi pfipadd na mimoplicni formu a vice neZ Ctvrtina pacientl tvofi
diseminovana(rozptylend) forma s mortalitou kolem 13 %. Je tedy nezbytné pied zahajenim
1é€by provést podrobnou anamnézu a fyzikalni vySetfeni, vySetfeni skiagram hrudniku,
tuberkulinovy kozni test. U vSech nemocnych s podezienim na latentni formu tuberkulozy je
pred podanim infliximabu nezbytna po dobu dvou mésicti aplikace antituberkolitik. Preferuje
se izoniazid v davce 5mg/kg. Mykotické infekce jsou pii tomto typu 1é¢by velmi vyjimecné
(Lukas a kol., 2014 s.293).

Oportunni mimostrevni a systémové infekce — Casto se setkdvame s infekty hornich
a dolnich dychacich cest, zejména bakteriemi Streptococcus pneumonie, Legionella

pneumophila a Pneumocystytis jiroveci. Dale hrozi napadeni viry herpetickymi, které se
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projevuji opakovanym zvySenim teploty. Velmi ¢asto jsou rizikovi pacienti malnutri¢ni

(Lukas a kol., 2014 s. 294).

Oportunni stfevni infekce — kombinovana imunosupresivni terapie mize indukovat vznik
sttevni infekce oportunnimi organismy, mezi které fadime cytomegalovirus a Clostridium
difficile. Znamky zanétu na stfevé texy vzdy nemusi znamenat aktivitu choroby, ale miize se
jednat pouze o dusledek 1é¢by imunosupresivy. Nezbytna jsou opakovana vySetfeni na
Clostridium difficile, pokud pacient relabuje pii biologické 1é¢bé. Lécba téchto infekci je
zalozena na podavani protivirovych antibiotik. Pokud neni infekce podchycena v ¢asném
obdobi, miize nastat komplikace napt. toxické megakolon nebo perforace stieva

(Lukas a kol.,2014, s, 294).

KoZni komplikace — nejcastéjSimi projevy komplikaci jsou spojeny s koznimi potizemi. Pti
biologické 1écbé se miizeme setkat s lupenkou, vaskulitidou nebo palmoplantarni postizeni
ktze. Nejprve se projevi kozni ekzém, ktery se zméni v mokvajici plochu oznacujici jako
psoriaziformni loZiska (lupenkové). Nej€astéji se vyskytuje na obliceji a na vlasaté ¢asti téla

(Lukas a kol., 2014, s. 295).

Dalsi komplikace — pii biologické 1é¢bé se mlizeme setkat s bolestmi mensich kloubt rukou,
spojené s ndpadnou ranni ztuhlosti, kterd mize znemoznit pacientim ranni aktivitu. Dale
mohou vznikat nddorova onemocnéni typu koZnich neoplasii, limfoproliferativni onemocnéni

napf.: hepatosplenicky T-bunéény lymfom zejména u muzt (Lukas a kol.,2014, s.295).

2.7 Preventivni opatieni proti komplikacim biologické 1é¢by

Pii biologické 1é€bé s imunosupresivnim ucinkem jsou si lékafi pln€ védomi vzniku
komplikaci, a proto se snazi pacienty dostate¢né¢ monitorovat a poskytnout jim komplexni
péfi zamétenou na prevenci a v€asnou detekci infekénich komplikaci. Mezi preventivni
opatieni patii screening latentni tuberkuldzy, hepatitidy typu B, C a herpetickych infekci, jako
napf. napadnuti papilomavirem, polymavirem, cytomegalovirem a viry chfipky. Dale hrozi
nakazeni zpuisobené bakteriemi jako jsou Legiomella pneumophila, Streptococcus pneumonie
Salmonella a Clostridium difficile. Dalsi riziko infekce mize vznikat pii cestovani do
zahrani¢i. Ne vZdy jsou mozna preventivni opatfeni, ale u nékterych z nich jsou mozné

aplikace ockovaci latky vakcinou (Lukas a kol., 2014, s. 296).
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2.7.1 Vakcinace

Pro biologickou lécbu se vyuziva imunosupresivni uc¢inek, jehoz mira prudce nariista pfi
kombinovaném uZzivani imunosupresiv a biologik. Pfisnou kontraindikaci je podavani zivych
vakcin, tudiz je mozné aplikovat nezivé vakciny v jakékoliv fdzi imunosupresivni
a biologické 1écby. Muze se stat, ze bude efektivita snizena, a proto je vhodné ji sérologicky
ovefit a pripadné pacienty preockovat. Mezi vakciny patii ockovani proti hepatitidé B,
lidskému papilomaviru, viru Varicella zoster, chiipce a pneumokokiim. Ockovani zivou
vakcinou lze provést za tii mésice po ukonceni imunosupresivni nebo biologické 1é¢by. Stejné
tak po imunosupresivni a biologické 1écbé miize byt zahdjena tii tydny po ockovani zivou

vakcinou (Lukas a kol., 2014 s.296).

Pti cestach do vzdaleného zahraniéi, jakoz je Stfedni Amerika, rovnikové a casti Afriky
a Jihovychodni Asie, je doporu¢eno ockovani proti bfisSnimu tyfu, cholefe
a enterotoxigennimu kmenu Escherichia coli a japonské encefalitidé, moru a profylakticka
vakcinace proti malarii. Mezi povinna ockovani patfi oCkovani proti zluté zimnici. Pfi
cestovani do Afriky a Stfedni a Jizni Ameriky jsou povinna o¢kovani proti meningokokové

meningitidé (Lukas a kol., 2014, s. 296-297).

2.8 Osetrovatelsky proces u pacienta s Crohnovou chorobou

Jednotlivé potieby pacienta s CN se odvijeji od pribéhu nemoci. Dle toho je tfeba planovat
a vhodné zrealizovat oSetfovatelskou péci (Ochtinska, Bures, Gabalec,2018). Pacient se ¢asto
citi velmi nespokojeny, depresivni, bezmocny a nevyrovnany. Je tedy tfeba zhodnotit
psychicky stav a schopnost vyrovnat se se situaci (Vorosova, 2011 s. 107). Muze pocitovat
celkovou télesnou slabost kvili dyspeptickym obtizim, nahle snizené hmotnosti a naslednému
ubytku svalové hmoty. V této situaci by vSeobecna sestra méla zajistit stravu dle dietniho
rezimu a individudlni tolerance. Ve spolupraci s nutri¢nim terapeutem je tfeba vypracovat
vhodny jidelni¢ek. Motivovat pacienta k dodrzovani diety. Zaznamenavat a Sledovat
pfijimanou potravu pacientem. Podavat stravu pravidelné a v menSich davkach. Pokud ma

pacient parenteralni vyzivu, musime zabezpecit jeji ptivod. Sledovat piijem a vydej tekutin.

Dilezité je edukovat pacienta o diilezitosti dodrzovani pitného rezimu (Tomagova a spol.,
2008, s. 47). Velky problém je neustala potieba blizkosti toalet, kviili zvySenému poctu stolic
S ptfimé&si krve ¢i hlenu. S ¢imz Gzce souvisi malabsorbéni syndrom a zvysend ztrata tekutin.
Vseobecna sestra tedy bude sledovat ukazatele hydratace kiize, coz je kozni turgor a vlhkost

sliznic. Musi dbat na hygienu kiize a dutiny ustni. Vysvétlit pacientovi dilezitost vyhybani se
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stresu, motivovat k odpocinku a moznostem relaxace. Zajistit pacientovi soukromi pfi
vyprazdiiovani. Po kazdém vyprézdnéni dbat na peclivou hygienu kize v okoli konec¢niku,
aby byla cCista a sucha. Podavat Iéky dle ordinace I1ékare. Pravideln¢ zaznamenavat frekvenci
defekace, konzistenci stolice, pfimési krve a pfimési hlenu (V6résova,2011, s. 106). Dale se
mohou objevovat bolesti, vznikajici nasledkem zanétu stiev a zrychlené peristaltiky. Bolesti
byvaji kieCovitého charakteru, nejcastéji v okoli pupku nebo v pravém podbiisku (Ochtinska,
Bure§, Gabalec, 2018, s. 53). VSeobecna sestra zjisti lokalizaci bolesti, jeji charakter,
intenzitu, Cetnost a celkovy vzhled pacienta. Pacient s bolesti byva schvaceny, opoceny,
bledy, ma kteCovity vyraz v tvafi a zaujima tlevovou polohu. Na zaklad¢ ordinace 1ékate 1ze
aplikovat analgetika, déale ulozit pacienta do tlevové polohy a zajistit fyzikalni chlazeni
(Zanovitova a spol., 2008, s. 114). Pacienti si cCasto stézuji na pierusovany spanek
v souvislosti s ¢astym nutkanim na stolici, coz zpusobuje pocit Ginavy a nedostatek energie.
Mezi intervence sestry v této oblasti patii: vysvétlit pacientovi dulezitost vyhybani se stresu,
motivovat k odpocinku a moznostem relaxace. V aktivni fazi doporucit klidovy rezim.
Individualizovat denni program dle akutni ¢i klidové faze nemoci. Dopomoci pacientovi
v tkonech, které¢ho ho pfili§ vycerpéavaji. Informovat pacienta o farmakoterapii a dietnim
rezimu. Zajistit pacientovi a rodin¢ vhodnou literaturu. Zajistit kontakt s ostatnimi odborniky,
jako jsou gastroenterolog nebo asistent vyzivy. Zhodnotit psychicky stav pacienta a schopnost
vyrovnat se se situaci. Motivovat pacienta, aby mluvil o svych problémech, zajimal se o své

onemocnéni a pomahal pti jeho 1é¢bé (Vorésova,2011, s. 106).

2.8.1 Podavani biologické terapie

Pti aplikaci infuzi a injekci je nezbytny odborny ptistup zdravotniki. Ti musi byt dostatecné
proskoleni a sezndmeni s nezadoucimi ucinky, které mohou nastat béhem podani biologické
terapie nebo thned po ni. Aplikace subkutannich injekci ADA a GOL lze provadét po fadném
pouceni pacienta i v domacim prostfedi. Pouceni zpravidla provadéji vSeobecné sestry, které
zvézi, zda je pacient nebo n&kdo z rodinnych piislusnikii schopen aplikace (Bortlik, Duricova,

Kohout a spol., 2012).

Biologicka terapie by méla probihat ve specialn¢ vybavenych mistnostech ur¢enych k tomuto
ucelu, kde lze tesit 1 nezddouci alergické reakce. Je tfeba, aby oSetiujici 1ékat kontroloval
klinicky stav pacienta, efektivitu podavané terapie a vyskyt neZzadoucich téinkt. Rozhoduje
o postupu 1écby a ptipadné jejim ukonceni. Pro lepSi hodnoceni monitorace 1€¢by a vyskytu
nezéadoucich Ucinktl je potfeba Vv kazdém biologickém centru vést databdzi pacientl 1é¢enych

biologickou 1é&bou (Bortlik, Duricovéa, Kohout a spol., 2012).
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Pred kazdou aplikaci 1ékar spolecné se sestrou zhodnoti aktualni stav pacienta. Je tfeba
zkontrolovat vysledky ptedem provedenych vysetfeni. Sestra ma poté za ukol aplikovat
antihistaminika a pfipravit si 1ék dle ordinace 1ékafe. Podani biologického preparatu by mélo
probihat Vv klidném prostfedi. Aplikace kysliku musi byt v pfipadé¢ potfeby na dosah
(Ochtinska, Bures, Gabalec, 2018, s. 56).

V prub¢hu podani infuze je nutné monitorovat fyziologické funkce. Sestra nesmi opomijet
mozny vyskyt nezddoucich ucink. Ty Se projevuji buSenim srdce, dusSnosti, pocenim,
zvySenou télesnou teplotou, vyrazkou, bolesti hlavy nebo pocitem na zvraceni. Po ukonceni
infuze musi nemocny dodrzovat klidovy rezim. Pokud pacient pocituje vznik vedlejSich
ucinki nebo nezadoucich obtizi, musi okamzité informovat sestru nebo lékafe (Ochtinska,

Bures, Gabalec, 2018, s. 56).

Pied aplikaci subkutannich injekci sestra provede kratkou anamnézu. Zjisti tak aktualni stav
nemocného a aplikuje 1ék. Podani Iéku je zpravidla jednou za 14 dni. Po fadném zaskoleni
o aplikaci subkutanni injekce si je pacient muize aplikovat sam i v domacim prostiedi

(Ochtinska, Bures, Gabalec,2018, s. 56).

29



PRUZKUMNA CAST
Cilem této bakalatské prace je zjistit dopad biologické 1écby CN na bézny Zzivot pacienta

prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort S pacienty navstévujici biologické centrum.

3 PRUZKUMNE OTAZKY
Pruzkumna otazka ¢. 1: Jaké nejéastéjsi divody k zahajeni biologické 1é¢by uvadéli pacienti

s Crohnovou chorobou?

Pruzkumna otazka €. 2: Jaky ma biologicka 1écba pozitivni dopad na pacienta s Crohnovou

chorobou?

Pruzkumna otazka €. 3: Jaky ma biologicka 1écba negativni dopad na pacienta s Crohnovou

chorobou?

Prizkumna otazka €. 4: Vyuzili pacienti s Crohnovou chorobou béhem biologické 1écby

1jiné 1éCebné a preventivni prostiedky?
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4 METODIKA PRUZKUMU

Prizkumna ¢ast byla realizovana formou kvalitativniho polostrukturovaného rozhovoru. Pred
zapocetim vlastniho prizkumu jsem navdzala kontakt S biologickym centrem a pozéadala
0 souhlas s provedenim vyzkumu. Na moji zadost biologické centrum reagovalo pozitivné.
Nasledovalo prvni sezeni s nahodné vybranymi respondenty. Nejprve jsem provedla rozhovor
s dvéma respondenty formou pilotaze. Cilem pilotdze bylo ovéfit si srozumitelnost otdzek,
které budou zahrnovat komplexni problematiku. Otazky byly srozumitelné, nebylo potieba
jejich obsah pozménit. Tito dva respondenti, spolu s osmi dalsimi, také ndhodné vybranymi,
tedy byli zatazeni do prizkumného vzorku. Sbér dat byl za pomoci nestandardizovaného
rozhovoru nahran na diktafon. Rozhovor probihal v soukromi a anonymité formou otevienych

otazek. Soubor otazek z rozhovoru lze nalézt v ptiloze B: Otazky do rozhovoru s respondenty.

Pted zahajenim byli respondenti informovéni o pribéhu rozhovoru, méli moznost ndhledu do
predem pfipravenych otazek a nasledné byli pozddani o podpis souhlasu s nahravanim
rozhovoru. Tento souhlas lze nalézt v pfiloze C: Informovany souhlas s poskytnutim
rozhovoru a nahravanim. Délka nahravanych rozhovort se pohybovala od 10 do 15 minut.
Poté byly vSechny rozhovory doslovné piepsany do pisemné podoby, ale z diivodu zachovani
anonymity jsou pfilozeny uryvky rozhovori S pozménénymi inicidly respondentli. Analyza
dat probihala metodou otevieného kodovani. Analyza vysledkil je rozdélena do podkapitol

podle pruzkumnych otdzek.

Obsahem rozhovoru je v vodu 5 otazek, které by mély objasnit diivod zahajeni biologické
1écby. Respondenti jsou dotazovani na to, kde se dozvédéli o biologické 1é¢be, jak dlouho
trpi CN a od kdy jsou touto metodou 1éceni. Jaky druh biologické 1é¢by uzivali a praveé
uzivaji, jestli je davkovani daného biologického preparatu dostacujici. DalSich pét otazek ma
objasnit pozitivni dopad biologické 1é¢by na pacienta s Crohnovou chorobou. Jak se zménil
jidelnicek, pocet stolic a jestli je pacient schopen v dusledku biologické 1é¢by dochazet do
zaméstnani. Respondenti také odpovidaji na otazku, zda pocituji ulevu od bolesti a jak
pozitivné na jejich zivot biologicka 1é¢ba pusobi. V dalsi ¢asti rozhovoru je rozebiran
negativni dopad 1éCby, jako je kardiovaskularni onemocnéni, neurologické onemocnéni,
dermatologické onemocnéni a potize v osobnim zivoté zpusobené biologickou Iéchou.
Nasleduje otazka, zda museli béhem biologické 1écby podstoupit n&jaky chirurgicky zakrok
spojeny s jejich onemocnénim. V zavéru byli respondenti dotazovani na preventivni opatieni

Vv prib¢hu 1écby, naptiklad kvili cestovani do zahranici.
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4.1 Charakteristika pruzkumného souboru

Prizkumu se zucastnilo dobrovolné celkem deset 0sob star§ich osmnacti let. Jednalo se o Gtyfi
muze a Sest zen trpicich CN. Béhem prizkumu se vSech deset 1é¢ilo za pomoci biologické
1é¢by minimalné 6 tydnl. Nahodny vybér respondenti byl proveden V biologickém centru
v oblasti vychodnich Cech. Vechny rozhovory probihaly v obdobi listopadu a prosince roku

2018. Nikdo z oslovenych rozhovor neodmitl.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

Tato kapitola obsahuje prezenci vysledkd z kvalitativniho rozhovoru. Jsou zde ptepsany

uryvky rozhovorua s pacienty a pro lepsi ptehled jsem ziskana data vlozila do tabulek.

5.1

Indikace k zahajeni biologické 1é¢by

Prvni ¢ast rozhovoru je rozc€lenénd na pét podotazek. Jak dlouho mé respondent

diagnostikovanou CN, kde se poprvé dozvédél/a o moznosti aplikace biologické 1é¢by, jaky

byl divod indikace k zahajeni biologické 1écby, jaky preparat pouziva k 1é¢bé, popiipadé

jestli ma respondent zkuSenost s jinymi piipravky a na zavér, jestli pacient nepocituje na

zaklad¢ zhorSeni ptfiznakl potiebu aplikace daného biologického preparatu diive. Pro lepsi

ptehlednost byla vytvofena tabulka €.1.

Tabulka 1 Indikace k zahajeni biologické 1é¢by

i Diagnostika inlgjrin%{/l:iia Zkusenost
Respondenti Crohnovy S . S jinym Dostacujici
Y horoby/terapie OUIIOFEE | i biologickym | davkovani
(inicidly) | _Ccnorobyrterap 1¢b&/divod o
biologickou lécbou 12 preparatem
zahajeni 1écby
M.C. 3. mésice / 6 tydni od lékaie Entyvio ne ano
5 od kamaradu s
J.S. 10 let/ 5let Crohnem Remission ne ano
J.D. 23let / 9let od lékate Humira | ano, Remission ano
D.B 3 roky/ 3. roky od lékare Humira ne ano
ano,
P.K. 19let/ 10let od lékare Humira | Humira,Remicade ano
I.H. 5 let/ 4 roky od lékare Humira ne ano
T.M. 4 roky/ 2 roky od lékare Humira ne ne
L.M. 6let/ 2 mésice od 1ékare Remission ne ano
ano, Remicade,
J.V. 22let/ 10let od lékare Humira Entyvio ano
na internetu/od
L.S. 15 let/5 mésict lékare Entyvio ne ano

Skupina deseti dotazovanych se sklada ze Sesti zen a ¢tyf muzi, kteti pravidelné¢ dochazeji do

biologického centra. VéEtsina respondentt se informaci ohledné biologické 1écby dozvédéla od
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Iékate. Pouze jeden ji ziskal od znamych, ktefi trpi Crohnovou chorobou a jsou jiz

biologickou 1écbou 1éceni.

Skupina tii dotazovanych respondentii (30 % z celkového poctu) uziva infuzni preparat
Entyvio. Davkovani je pro né dostacujici a nepocituji jakékoliv potize pred jeho dalsi
aplikaci. Infuzni preparat Remission uzivaji dva dotazovani (20 % z celkového poctu). Tito
respondenti rovnéz neuvadéji potize v nedostate¢ném davkovani. Nejcastéji pouzivanym
ptipravkem V biologické 1é¢bé dotazovanych respondentt je injekéni preparat Humira. Tento
typ biologické 1é¢by uziva pét respondentti (50 % z celkového poctu). Pro Ctyfi respondenty

je davkovani Humiry vyhovujici, pouze jeden ma potize se zvySenym poctem stolic.

Skupina sedmi respondentl byla ptivodné 1é¢ena kortikoidy. Lécba byla nedostacujici pro
opakované relapsy. Z tohoto divodu piesli po konzultaci s 1ékafem na 1é¢bu biologickou.
Z celkového poctu deseti respondentd maji pouze tfi zkuSenost sjinym biologickym
preparatem. ZkuSenost S Remicade maji dva, jeden z téchto respondentii vyzkousel 1écbu
i Humirou.  Preparat Remission uzival jeden. Tito tii respondenti jsou nakonec 1éCeni

Humirou.
Vybrané hryvky z rozhovorii:

Pani M. C. ma nemoc diagnostikovanou 3 mésice. Biologickou 1é¢bou je tedy lé¢ena od
zacatku diagnostiky tohoto onemocnéni. Na otazky odpovédéla: ,,CN mam diagnostikovanou
3 meésice, jinak predtim mé dva roky lécili na Ulcerozni kolitidu. Dnes jsem potreti na
biologické léché. Na zakladé doporuceni gastroenterologa Vyuzivam infuzni lécbu Entyvio,
predtim pouze kortikoidy. Zatim jsem lécena krdtkou dobu na to, abych mohla rici, jestli mé

dané davkovani staci.

Pani J. S. m4 nemoc diagnostikovanou 10 let. Biologickou 1é¢bou je l1é¢ena pét let. Na otazky
odpovédéla: ,, Crohnovou chorobu mam diagnostikovanou deset let. O biologické lécbé jsem
se dozvedela zhruba pred péti lety a usilovala jsem o to, abych mohla byt touto metodou
lécena. Dozvédela jsem se o této lecbé od pacientii nebo ted’ uz kamaradii, kteri maji take
Crohna a tuto lécbu podstupovali. Méla jsem neustale kolapsy, zachvaty, a tak mé z okresni
nemocnice predali do péce krajské nemocnice. Dostala jsem se do stavu, kdy bylo nutné me
hospitalizovat na JIP a timto zpiisobem jsem se dostala az k biologické léche. Momentdlné
dochdzim do biologického centra na infuze s prepardatem Remission®. S jinymi piipravky
biologické 1écby pacientka nema zkuSenost. Ptedchozi 1écba kortikoidy byla nelcinna.

Dotazovana nepocituje potiebu dalsi davky diive.

34



Pan J. D. ma nemoc diagnostikovanou 23 let. Biologickou l1écbou je 1éCen 9 let. Na otazky
odpovédél: ,, CN mné diagnostikovali v roce 1995 a pred deviti lety jsem na doporucent lékare
zacal dochdzet do biologického centra. Uzivam injekce Humiru a beru kazdé rdano Salofalk.
Meél jsem nejdiive tu biologickou lécbu jako ,, kapacky “, ale z toho se mi udelalo velmi Spatné,
uplné jsem se zastavil, ztuhnul jsem a prestal dychat, to se stalo primo v biologickém centru,
tak mé hospitalizovali na ,,JIPce” a biologickou lécbu vysadili. Jednalo se o biologicky
preparat Remission. Po pul roce jsem zacal uzivat injekce a S tim nemam problém, to uz je

bez potizi. Nemdm pocit, Ze by mi davkovani nestacilo.

Pan D. B. ma CN 3 roky a od té doby je IéCen biologickou 1é¢bou. Na otazky odpovedél:
,, Crohnovu chorobu mam diagnostikovanou tii roky a lékar mé hned predepsal biologickou
lécbu, protoze mi nezabiraly kortikoidy. Od zacatku mam injekce - Humiru. Jeji davkovani mi

«

staci.”

Pani P. K. ma diagnostikovanou Crohnovu chorobu 19 let. Biologickou 1é¢bou je 1é¢ena 10
let. Na otazky odpovédéla: ,, Crohnovu chorobu mam diagnostikovanou od roku 2000.
Dozvédeéla jsem se o ni od lékare, protoze mi uz nepomahaly léky — Prednison. Byla jsem
| Vnéjaké studii, to uz si nepamatuji. Zahdajili mi biologickou lécbu Humirou, ale tu jsem
musela po néekolika letech vysadit, protoze jsem méla malo leukocytii. Poté, co se to zlepsilo,
tak pan lékar rozhodl, Ze zkusi pripravek Remicade, ale neméla jsem Zily na aplikaci infuzi,
tak jsme presli zpét na Humiru. Dochdzim sem jednou za 14 dni a davkovani mi staci, nemam

pocit, ze by nestacilo.

Pani 1. H. ma diagnostikovanou Crohnovu chorobu 5 let. Biologickou 1écbou je 1éCena 4 roky.
Na otazky odpovédéla: ,,CN mdm diagnostikovanou od roku 2013 a od roku 2014 se lécim
biologickou lécbou. Predtim jsem se lécila kortikoidy — Pentasa. Tato lécha mi nesedéla,

¢

a tak mé pan doktor doporucil sem do biologického centra.” Indikaci bylo tedy zhorSeni
zdravotniho stavu a neti¢inna 1é¢ba kortikoidy. ,, Od zacatku biologické lécby uzivam injekce —

Humiru. Nemam pocit, Ze by mi davkovani nevyhovovalo “.

Pan T. M. m4 diagnostikovanou Crohnovu chorobu 4 roky. Biologickou 1écbou je 1éCen 2
roky. Na otazky odpovédél: ,, Crohnovu chorobu mam diagnostikovanou 4 roky a dva roky
zpatky mam biologickou lécbu. Dozvédel jsem se o ni od lékare, predtim jsem se lécil
kortikoidy a léky, co tlumily vedlejsi ucinky. Ted dochdazim sem na injekce Humira. Jako je
pravda, zZe dva tri dny pred aplikaci je to trosku zndt v poctu stolic, ale furt je ta davka

dostacujici“.
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Pan L. M. ma diagnostikovanou Crohnovu chorobu 6 let. Biologickou lécbou je 1é¢en dva
meésice. Na otazky odpoveédél: ,,Crohnovu chorobu mam diagnostikovanou od mych 19 let, to
znamena Sest let. Na biologické léecbé jsem dva mésice. Dlouho mé lécili kortikoidy, ale pak uz
to nestacilo, tak mé lékar rekl o moznosti biologicke lécby. Dochazim sem na infuze
Remission. Je to teprve tieti davka, takze nevim, jestli bude davkovani vyhovujici, ale zatim

«

citim ulevu.*

Pani J. V. ma CN diagnostikovanou 22 let. Biologickou 1écbou je 1écena 10 let. Na otazky
odpovédéla: ,, Crohnovu chorobu mam diagnostikovanou dvaadvacet let od roku 1996. Tady
od pana doktora jsem se poprvé dozvedela o biologické lécbé pred 10 lety, a tak jsem k ni
presla, protoze mné dosavadni lécha kortikoidy nezabirala. Prvni jsem méla Remicade, poté
jsem méla Entyvio a ted’ si picham Humiru. Mdm ted nové tireti davku, ale pripada mi, Ze je to

«

lepsi.*
Pani L. S. ma diagnostikovanou CN 15 let. Na otazky odpovédé€la: ,,Jsem lécena 5 mésicii
biologickou lécbou. ,,Crohnovu chorobu mam diagnostikovanou 15 let. Dozvedéla jsme se
o ni treba pred 5 lety na internetu, ale na doporuceni pana doktora se lécim teprve 5 mésicii.
Mam pocit, ze bych ji nepotiebovala vitbec, popravde bych nejradsi utekla. Mam infuze

Entyvio, ale mdm ji kratce, tak nemuizu rici, jestli mnée davkovani staci.”

5.2 Biologicka lé¢ba a jeji pozitivni dopad na pacienta s Crohnovou

chorobou
Druha ¢ast rozhovoru byla zaméfena na 5 podotazek. Zda pacient citi zlepSeni/tulevu, bolesti
od doby uzivani biologické 1écby a co se béhem tohoto ¢asového intervalu u ného zlepsilo
nebo zménilo. Dale, jestli se za posledni dobu pfi této 1é¢bé zmenil néjak jidelnicek. Poté byli
pacienti dotazovani na pocet stolic pfed a po aplikaci biologické 1écby (v casovém intervalu
tyden pted a tyden po aplikaci jedné davky). Jestli je pacient zaméstnany, popiipadé jaké je
jeho povolani nebo Skola a jestli ma biologicka 1écba vliv na jeho zaméstnani a je schopen pii
této 1écbé dochazet do zaméstnani bez vétSich omezeni. A na zavér jsem se pacientll v této
¢asti rozhovoru zeptala, jestli mé& biologickd 1écba pro pacienta n&jaky piinos v osobnim

zivoté. Pro lepsi prehlednost byla vytvotena tabulka ¢.2.

Tabulka 2 Pozitivni dopad biologické 1é¢by
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. y Pocet stolic pred o .
. ... | Ulevaod | Zména \c PT s Ptinos v osobnim
Inicialy T a po aplikaci Zamgéstnani Ve n
bolesti | jidelnic¢ku | . . s Zivoté
biologické 1écby
x . racovni .
M.C. ne ne stejny P ano, novi kamaradi
¢ ny neschopnost
J.S. ano ano stejny ano cestovani
na dohodu, . . .
., . S rodina, ne chirurgicky
J.D. ano ano stejny Vv invalidnim .
o zakrok
dtchodu
D.B ano ne stejny ano snizeni Ginavy
., cestovani, rodina,
P.K. ano ano stejny ano L
lazné
., cestovani, prace,
H. n n n .
I.H ano e stejny ano rodina
™ ano ne stein ano kina, divadla, rodina,
T Jny uleva od bolesti
., uleva od bolesti,
L.M. ano ne stejny ano R .
snizeni poctu stolic
J.V. ano ne stejny dtichod cestovani, kamaradi
. racovni
L.S. ne ne stejny P ne
S ny neschopnost

Celkem osm respondentii uvedlo, Ze biologicka 1é¢ba jim pfinesla tlevu od bolesti. Pouze dvé
respondentky nepocit'uji tilevu zadnou. Biologicka 1é¢ba je vSak u nich aplikovana kratkou
dobu, je tedy mozné, ze ucinek teprve nastoupi. U sedmi dotazovanych nema biologicka
1écba Zadny vliv na jidelnicek. VétSina z nich dodrZuje bezezbytkovou dietu. Neji kofenéna
jidla, ovoce se slupkami nebo peckami, vyhybaji se pecivu a bilé mouce jako takové. Diky
biologické 1écbé se u tii pacientd stal jidelnicek pestiejsi. Velky piinos ma biologicka 1écba
U jedné dotazované. Tato respondentka méla do doby pied biologickou 1é¢bou pouze tekutou

stravu a ted’ uz mize jist stravu pevnou bezezbytkovou.

Ze sledovaného poctu pacientli dochdzi Sest do zaméstnani na plny tvazek. V téchto
ptipadech jim zaméstnavatel umozni pravidelné dochazet do biologického centra.
O vstiicnosti svédci 1 fakt, ze jedna z pacientek ma kancelar v blizkosti toalet. Diky zhorSeni
zdravotniho stavu jsou dvé respondentky v soucasné dobé v pracovni neschopnosti. Dalsi
respondent dosahuje dichodového veku, tudiz zaméstnani uz nevykonava. Poslednimu

z deseti respondentti je pro Spatny zdravotni stav ptiznan invalidni dichod.
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Biologicka 1écba pfinds$i mnoho pozitivnich u¢inkl i v osobnim Zivoté respondenti. Pro ¢tyfi
z deseti dotazovanych se zlepsila kvalita cestovani. Nyni zvladaji dokonce cesty do zahranici.
Musi se vSak vyhybat zemim, kde hrozi stievni potize. Celkem Ctyfi respondenti uvadéji, ze
diky zmenSeni poctu stolic mohou bez obavy z Castého vyhledavani toalety navstévovat své
blizké. Ani ucast na kulturnich akcich pro né€ neni piekazkou. Moznost pohovofit si o svych
potizich s lidmi se stejnym onemocnénim ocenuji dva respondenti. Poznavaji nové pratele coz

jim pomaha 1 po psychické strance.
Vybrané ryvky z rozhovorii:

Pani M. C. odpovédéla: ,, Zatim nepocituji ulevu, ale mozna je to kratka doba na to, abych to
mohla zhodnotit. Moc nejim, nebo jak kdy, nékdy jim 5-6 porci denné a nékdy jim jednou
denné. Pocet stolic se néjak nemeni. Jsem zaméstnand, ale momentalné na neschopence. Pro
mé je zatim vse pri starém, jediné, co mé opravdu drii nad vodou, je vira v lepsi zitiky
a kamaradi, kteri si biologickou lécbu nemizou vynachvalit. Ty jsem potkala tady v centru
nebo u predchoziho lékare a maji s biologickou lécbou velmi dobré zkusenosti, proto i ja
doufam, ze ji jednou budu moci takhle chvalit. A viastné uz vim i ten prinos. Prinesla mi

spoustu pratel se stejnym problémem. “

Pani J. S na otazky odpovédéla: ,, Mdm pocit, Ze se hodné zlepsilo od operace, kterd probéhla
pred rokem s nasledujici biologickou lécbou. Miizu normalné zit, normalné jist, coz jsem pred
rokem opravdu nemohla. Ted jim témér vSechno, driv jsem jedla pouze tekutou stravu, kdyz
jsem si vzala néco pevného, tak jsem méla okamzité krece. Jsou potraviny, kterych se
nedotknu ani ted’, jako jsou jablka, lusténiny a hlavné koreni, pdlivé papriky. Pocet stolic je
stejny, zalezi na té straveé, co si clovek do sebe posle, tak to md. Se zaméstnanim nemdm vitbec
potize, ze zakona je to dané, takZe staci propustka a jednou za deset tydnii sem muzi
dochazet. V osobnim Zivoté mi pomohla hodné, doposud jsem byla v Zivoté omezend opravdu
dost, uz jen tireba v cestovani. Konecné se nebojim cestovat autobusem a nemusim jezdit viude

vlakem. “

Pan J. D. odpovedél na otazky: ,, Diky biologické lecbé jsem nemusel podstoupit chirurgicky
zdakrok, coz je pro mé velky prinos, pocituji velkou ulevu od bolesti a to hned od prvni
aplikace. Jsem zaméstnany pouze na dohodu o provedeni prdce, ale jinak v invalidnim
diichodu kvuli urazu patere. Jidelnicek je u mé uplné bez omezeni, jim vSe, co mam rad.

.....

by mné nic nebylo, jediné omezeni je, jednou za 14 dni prijit Sem, a to mné néjak moc nevadi.
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Diilezité je, ze Si S klidnym svédomim mohu dat obéd s vnoucaty a vénovat jim svij cas. Driv
jsem vetsinu casu travil na WC a to opravdu nebylo nic, na co bych rad vzpominal.

Dotazovany nepocituje né¢jakou zmeénu v poctu stolic pfed a po aplikaci biologické 1éCby.

Pan D. B. odpovédél na otazky: ,, Za posledni piilrok je to o mnoho lepsi, jediné, co mé trapi,
je paleni Zahy. Nedrzim se néjak pevne spravného jidelnicku, ale snazim se jist pravidelné,
neprehanim to s porcemi, jim spi§ mensi mnozstvi. Nejim moc pecivo, jablka a snazZim se jist
tu bezezbytkovou dietu. Respondent dodriuje bezezbytkovou dietu, tudiz biologickd lécha
néjak neovlivnila jeho jidelnicek. Stolice jsem mél i pred nemoci celkem dobry, chodil jsem
2krat az 3krat za den, coz ted jdu treba 1-2krat, takze nemam pocit néjaké velké zmeény. Jsem
zaméstnany a vsecko je v pohodé, V praci mé neomezuje lécba viibec. N osobnim zZivote ma
pro mé asi prinos hlavné z hlediska unavy. To se hodné zlepsilo, myslim, Ze na tohle méla

biologicka lécba velmi dobry viiv, alespon u mé teda. *

Pani P. K. ,, Urcité citim ulevu, je to takové pohodiné, jednou za ctrnact dni dojit na injekci,
a pritom muj zdravotni stav je nesrovnatelné lepsi. Jezdim do lazni, nebojim se uz ani cesty,
coz je opravdu uspéch. V jidelnicku se snazim jist nekorenéna jidla, jinak se néjak neomezuji.
Drive musela respondentka jist previzné tekutou stravu, dnes miize jist témer vse, CO zahrnuje
bezezbytkova dieta. Pracuji v kanceldri, takze v zaméstnani mé nemoc ani biologicka lécha
neomezuje, dokonce i miyj zaméstnavatel mé opravdu podporuje, umoznil mi kanceldr
V blizkosti WC a pokud mi nebylo dobre, mohla jsem jit domii. V| osobnim Zivoté, tim Ze se
mné zlepsil zdravotni stav, tak mizu defacto vsechno. Predtim jsem nikam nechodila, nikam
nejezdila. Ted uz mohu s klidnym svédomim vyrazit do lazni, navstivit rodinu, a dokonce jsem

vloni byla v Chorvatsku a vse bylo v poradku.

Pani 1. H. ,, Celkové citim ulevu od bolesti. V jidelnicku mi nékdy néjaké jidlo sedne, nékdy zas
nesedne, ale nemyslim Si, Ze by na to méla biologicka lécba néjaky Vliv. Pocet stolic se pred
a po aplikaci u respondentky neméni. Jsem zaméstnand a neni pro mé problém dochdzet sem,
zaméstnavatel mné to umoznuje. \I osobnim Zivoté nejsem néjak limitovana, vSechno je uplné
super. Staram se o rodinu, chodim do prdce, nemam bolesti, cestuji, ale pouze tam, kde je to

pro mé bezpecné, takze zatim jsem byla treba v Chorvatsku, na Slovensku a v Rakousku, drive

Pan T. M. odpovédél na otazky: ,, Citim ulevu od bolesti, ale od prvni aplikace je to furt
stejné, nejak se to nemeni. Jidelnicek je stejny pred aplikaci i po aplikaci biologickeé léchy.
Furt jsou veci, které nejim, ale nejedl jsem ani predtim. Jim pravidelné po malych porcich.

Jsem zaméstnany, ale ze zdkona je dané, zZe normalné mohu dochdzet na lécbu. Diky
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biologicke léche se citim lépe, uz nemam takove bolesti, tudiz mohu navstévovat s pritelkyni

divadla, plesy, kino a rodinné oslavy. *

Pan L. M. odpovéd¢l na otazky: ,, Citim uilevu a pocet stolic se mi hodné zlepsil. Drive jsem
byl treba S8krat denné na WC, nyni chodim maximalné 3krat. Pred a po aplikaci se to nemeni.
Docela chlastam, citim se lépe, predtim jsem si ani nemohl cuchnout k alkoholu a jim tak
nejak vsechno. Jsem zaméstnany jako obchodak, takze jsem panem svého casu. Prdaci v tomto
zaméstnani mi tedy biologickd lécba velmi ulehcila, uz nehledam WC na kazdém rohu.
Prinosem biologicka lécba pro mé tedy urcite byla, a to hlavne kviili snizeni poctu stolic

“

a ulevé od bolesti.

Pani J. V odpovédéla na otazky: ,, Teprve ted zacinam treti davku Entyvio, ale pripada mné,
Ze je to lepsi. Drive jsem prosedéla na zmeéné jidelnicku, WC cely den i noc. Béhate porad
neustale i v noci. Byvala jsem 20krat na WC, ted chodim maximalné 4krat za den, ale
V nezavislosti pred a po aplikaci biologické lécby. 22 let jsem neméla mléko, jablko, nic se
slupkami a s pecickami. Davam si neustdale pozor na t0, co jim. Takze se opravdu snaZim
dodrzovat takovou tu bezezbytkovou dietu, myslim pétku. Biologicka lécba mé néjak vyrazné
nepomohla ke dietu drzim tak jako tak. Jsem Vv diichodu a s manzelem mame dobré sousedy.
Je pravda, ze od doby biologické lécby se daleko vice navstévujeme a celkové obcas Vyrazime
i na vylet, ale to tedy vlakem. Do autobusu nesednu ani nahodou. Urcité mé biologickad lécha

I3

Vv mnoha vécech ulehcila Zivot, ale prinesla i mnoho vedlejsich ucinki.

Pani L. S. odpovédéla na otazky: , Mam pocit, zZe bych biologickou lécbu nepotrebovala
vitbec. Nepocituji Zadnou ulevu od bolesti. Jidelnicek se také néjak nezmenil, porad dodrzuji
bezezbytkovou dietu. Pocet stolic se nezmenil, je to porad néjak nastejno. Jsem velmi

unavend, takze momentdalné nemdm na nic ani pomysleni. Momentalné je respondentka

’ . €
V pracovni neschopnosti. **

5.3 Negativni dopad p¥i aplikaci biologické 1é¢by na pacienta s Crohnovou
chorobou
Ve tfeti Casti rozhovoru jsem se zameéfila na negativni dopad. Tato Cast obsahuje pét
podotazek. Pacienti byli dotazovani na aplikaci biologické 1éCby, jestli je pro né néjak
psychicky naro¢na z diivodu ¢astych navstév biologického centra. Dale jsem se pacientt ptala
na mistni vedlejsi ucinky po aplikaci biologické 1écby (kozni reakce v misté vpichu,
zarudnuti, otok), potize s dermatologickym onemocnénim, zanéty a bolesti kloubt. Daéle jestli
trpi vlivem biologické 1é¢by néjakym kardiovaskularnim onemocnénim (vysokym krevnim
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tlakem, nizkym krevnim tlakem, modfinami, nizkym pulzem) nebo né&jakym neurologickym

onemocnénim (Deprese, mrakotné stavy, inava, pocit zmatenosti, ztrata orientace, spavost).

Pro lepsi ptehlednost byla vytvoiena tabulka ¢.3.

Tabulka 3 Negativni dopad biologické 1é¢by

.+, | Mistni — . .
. ... | Psychickeé .., | Dermatologické | Kardiovaskularni e
Inicialy . vedlejsi iy “r iy Neurologické obtize
obtize . obtize a dalsi obtize
ucinky
M.C ne ne ne modfiny unava, spavost
J.S ne ne sucha kuze modiiny ne
D ne zarudnuti, sucha kuze, ne ne
T paleni lupenka
otok, o ,
D.B ne , bolest kloubt, ne spavost, inava
zarudnuti
bradavicky,
P.K. ne paleni | lupenka, zanéty oci, ne tinava
bolest kloubii
I.H. ne ne ne vysoky krevni tlak ne
T.M. ne zarudnuti vyrazka ne ne
L.M. ne zarudnuti bolest kloubt vysoky krevni tlak ne
lupenka, vyrazka,
J.V. ne zarudnuti bolest kloubu, chudokrevnost spavost, inava
vypadavani vlasi
vypadavni Vlas’u, ” unava, bolest hlavy,
L.S. ano ne lupenka, sucha modiiny
Kive spavost

Pouze na jednu respondentku ma dochazeni do biologického centra negativni vliv. Biologicka
1é¢ba ji nevyhovuje. Nemda pro ni zadny piinos. Demotivovana je kvuli nepfiznivym

v v or

vedlejsim ucinkitim, nepocit'uje na sobé¢ zadné zlepseni zdravotniho stavu.

Péleni v mist¢ vpichu znepifijemnuje aplikaci injekéniho preparatu Humiry dvéma
respondentim. Na zarudnuti v misté vpichu po aplikaci injekéniho preparatu Humiry si
stézuji tfi respondenti. Po infuzni terapii biologické 1é&by se po vytazeni PZK objevilo u dvou
respondentll zarudnuti vV misté vpichu. Mezi nejcastéjsi negativni vedlejsi G€inky biologické
lécby patii dermatologické obtize. Suchou kuzi trpi ti respondenti a ctyii lupenkou. Negativni

dopad u jednoho respondenta spociva v Castych zénétech oci. Bolesti kloubii, nejcastéji
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malych kloubti na koncetinach, trpi tfi dotazovani. Se zvySenou tvorbou modfin se potykaji tii
respondenti. Preparat Humira poukazuje na potize s vysokym krevnim tlakem. Ty udavaji dva
respondenti. Z deseti dotazovanych ma polovina respondentd pocit zvySené unavy, Ctyfi

Z nich trpi zvySenou spavosti, pouze jeden si na tnavu nestézuje.
Vybrané ryvky z rozhovorii:

Pani M. C. na otazky odpovédéla: ,, Neni pro mé néjak psychicky narocnd, ale hodné lidi ikd,
Ze pribrali a ja mam za 14dni 10 kg navic, coz mé opravdu hodné stresuje, asi je to témi
kortikoidy v kombinaci s biologickou /échou, nevim.“ Respondentka neudava zadné mistni
vedlejsi U€inky. ,, Dermatologické obtize nemam, ale tvori se mné hodné modriny. Ze zacatku

3

Jjsem byla velmi unavenda, celé dny jsem prospala, ted’ uz je to lepsi.*

Pani J. S. na otazky odpovédéla: , Necitim se néjak psychicky Spatné, obcas clovék ma
Spatnou naladu, ale nevitahovala bych to urcité k té biologické lécbé. Mdam hodné suchou
kuzi a neustdle se mi tvori modriny, nékde se tuknu a uz jsem cela zmodrena. Ale i tak miizu
Fici, ze rozhodné jsou lepsi aplikace biologické lécby nez nejaké kortikoidy.” Na zadné

neurologické potize si respondentka nestézuje.

Pan J. D. odpovédél na otazky: , Neni pro mée wvitbec psychicky narocna. Od doby, co
dochdzim na aplikace Humiry, tak je to dobré. Nekdy se stane, Ze po aplikaci mam v misté
toho vpichu takovy rudy flek, ale ten do dvou dnii zmizi. A jesté to obcas tak zvlastné primo
pri aplikaci pali. Jinak zZadné jiné obtize v misté vpichu nepocituji. Uz delsi dobu bojuji
S lupenkou a celkové suchou kizi, coz je tedy velmi neprijemny vedlejsi ucinek té biologické

léchy. Problémy s unavou ani deprese, nic takového nemam. “

Pan D. B. odpovédé¢l na otazky: ,,Ze vSeho nejvic neprijemné je, Ze mé pali Zaha. To mné
opravdu hodné omezuje a vadi. Jinak psychicky pro mé biologicka lécba neni narocnd, nevadi
mné sem dochazet, kdyz vim, Ze mné to pomiize. V misté vpichu se to vidycky trosku nafoukne
a zéervend. Unava uz se zlepsila, ze zacatku jsem byl velmi unaveny, ale postupné se to
srovnalo. Zadné kozni potize nemdam. Boli mé dost casto klouby, to je fakt. Obcas jsem mél

potize od zaludku, ale to si myslim, ze bylo tim Ze jsem malo jedl.

Pani P. K. na otazky odpovédéla: ,, Nedela mné néjaké psychické potize aplikace biologické
léchy, ani dochazeni do centra, ale hur vidim, takze mné moc nejde injekce aplikovat. V misté
vpichu zZddné zarudnuti nemdam. Obcas mé Stipe v misté vpichu pri té injekci, ale poté to

prestane. Délaji se mé riizné kozni vyristky, takové malé bradavicky a také mém obdobi
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lupenky. Posledni piilrok trpim na trvalé zanéty oci, byla jsem i na imunologii a tam mé rekli,
Ze to neni alergickou reakci, tak je mozné, ze za to miize biologicka léchba. Boli mé dost malé
klouby a na to mné velmi pomdhaji plynové injekce. Jinak Zadné kardiovaskularni potize

nemam. Obcas jsem fakt hodné unavena.

Pani 1. H. odpovédéla na otazky: ,, Neni pro mé vitbec psychicky narocnd.“ Respondentka
nemd zadné mistni ani dermatologicke obtize. , Jednou jsem si udélala modrinu, kdyz jsem si

aplikovala Humiru. Mam vysoky krevni tlak. Jinak zadné obtize nemam, citim se dobre. *

Pan T. M. odpovédél na otazky: , Neni pro mé psychicky narocnd, nemam probléem
S injekcemi, takze v pohode. Obcas jakoby se mné stavd, Ze mam takovou slabsi vyrdzku
V misté vpichu. Jinak zadné vedlejsi ucinky.
Pan L. M. odpovédél na otazky: , Neni pro mé psychicky ndarocna. Meél jsem minule po
aplikaci takovy cerveny flek po tom vpichu, ale ten ted uz nemam. Dost mé boli klouby a mam

I3

Vysoky krevni tlak. Jinak je vse dobré. "

Pani J. V. odpovédéla na otazky: ,, Biologickad lécba méla pro mé od zacatku hodné vedlejsich
ucinku. Neni pro mé psychicky ndrocnd, to do prdce jsem chodila do nedavna, ale potize
nastavaji v tom tele. Méla jsem dva benigni nadory v jatrech, lupenku, vypadaly mnée celkem
dost vlasy, trpim chudokrevnosti. Tedka od injekci Humiry mam vyrazky, jsem unavend
a ospala. To patri i K té chudokrevnosti, proto jsem tak ospala a unavend. Svého casu jsem
chodila i o berlich kvili zanétu kloubu. Biologickou lécbu mam deset let, tak uz jsem si

I3

ledascim prosla.

Pani L. S. odpovédéla na otazky: ,, Myslim, zZe je pro mé asi psychicky narocnd, jako kazda
zména pro mé, mam o polovinu méné viasii a jsem velmi unavend, s tim mdm asi nejvétsi
problém. Mdam kozni problémy, viibec se nemiizu zbavit lupenky. Délaji se mi docela dost
modriny. “ Tato respondentka nevidi zddny piinos v biologické 1écbé, ptevladaji negativa.
Pacientka je velmi unavena, vycerpana, demotivovana a nechce pokracovat dal v biologické

1écbe.

5.4 Vyuzitii jinych 1é¢ebnych a preventivnich prostiedki
Ve ctvrté ¢asti rozhovoru byli pacienti dotazovani na dvé podotazky. Jestli podstoupili né¢jaky

typ oc¢kovani jako prevenci obrany organizmu pied nezddoucimi viry ¢i bakteriemi, napiiklad
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pfed cestovanim a zda museli podstoupit néjaky chirurgicky zakrok ptfed nebo béhem

biologické 1é¢by. Pro lepsi prehlednost byla vytvotena tabulka €. 4.

Tabulka 4 Lécebné a preventivni prostiedky

Ockovani Jina
Inicial ved preventivni Chirurgicky | Chirurgicky
y prec opatieni pfed | zakrok pfed | zdkrok béhem
cestovanim L
cestovanim
M.C. ne kortikoidy ne ne
JS. ne dieta ne ano
J.D. ne kortikoidy ne ne
dieta,
D.B ne kortikoidy ne ne
dieta,
P.K. ne kortikoidy ne ne
dieta,
I.H. ne kortikoidy ne ne
T.M. ne ne ano, 2x ne
L.M. ne ne ne ne
J.V. ne dieta ne ne
dieta,
L.S. ne kortikoidy ano ne

Z4dny z deseti dotazovanych nepodstoupil o¢kovani pred cestovanim. A to z toho divodu, Ze
vétsina respondentli vyuziva k cestovani destinace, kde neni okovani potieba a postaci, kdyz

budou dodrzovat dietni opatfeni.

Kortikoidy pfi biologické 1é¢be vyuziva celkem Sest respondentii. Diky zhorSeni zdravotniho
stavu byl u dvou nutny chirurgicky zakrok uz pted aplikaci biologické 1écby. Chirurgickym

zakrokem béhem biologické 1é¢by prosla jedna z dotazovanych.

Vybrané uryvky z rozhovori:

Pani M. C. odpovédéla: , Ne, nikam jsem nejela, takZe jsem Zadné ockovini podstoupit

3

nemusela. Zatim nebyl chirurgicky zakrok potreba.
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Pani J. S. na otazky odpovédéla: ,, Urcité ne, protoze vim, Ze mné veskeré ockovini zakdzali.
A kdyz cestuji, tak tak, abych ho nepotrebovala. No myslim, ze t0 nesmi byt Ziva vakcina, vim,
Ze mné pani doktorka zakdzala ockovani proti chiipce, ani by mé nenapadlo, cestovat nékam
treba do Egypta, nechci prosedet cely zdjezd na zachode. V priitbéhu biologické lécby jsem
podstoupila chirurgicky zdkrok. Ja jsem na jare nastoupila na biologickou lécbu a v cervnu

«

uz to bylo na operaci. Ten stav uz byl takovy, ze ani biologicka lécba to nezachranila.

Pan J. D. odpovédél na otazky: ,, Ockovani neresim, byl jsem nekolikrat na dovolené, ale vidy
mné stacily léky, které beru i tady. Mél jsem jednou, kdyz mné vysadili lécbu, velké problémy,

‘

lezel jsem tady na ,,JIPce“, ale neoperovali mé. "

Pan D. B. odpovédél na otazky: ,, Nenapadlo mé nikdy se nechat ockovat. Primo chirurgicky

zakrok asi ne. Pouze na zacdtku biologické lécby kolonoskopii, jinak nic.

Pani P. K. na otazky odpovédé€la. ,, Do ciziny jezdim jenom tam, kde ho nepotrebuji. Jezdim
na konference svatovaclavské a tam mé hodné o tom poucili, treba o ockovani proti chripce.
Zatim jsem nastesti nemusela podstoupit zadny chirurgicky zakrok, myslim Ze docela dost

¢

dodrzuji jidelnicek v ramci prevence, takze si ho ani nezaslouzim. *

Pani 1. H. na otazky odpovédéla: ,,Ne, nenechala jsem se nikdy ockovat, pouze jsem si davala

pozor na to, co jim. Nepodstoupila jsem zadny chirurgicky zakrok.

Pan T. M. na otazky odpovédél: , Necestuji, nemdam rad letadla a nerad cestuji do zahranici,
takze ani Zadné ockovani jsem nemél. Chirurgicky zakrok byl dvakrat pred biologickou

I3

léecbou. *

Pan L. M. na otazky odpovedél: ,, Cestuji, ale ockovani neresim. Chirurgicky zdakrok mi snad

zatim nehrozi a ani jsem ho nemél. *

Pani J. V. na otazky: ,, Proti ch¥ipce nemiizu, mam neustdle v téle zanet, takze nemohu byt
ockovana. Jezdim do Madarska do lazni a tam je to bezpecné, mam to vyzkouSené, kdyz si
tedy hlidam, co snim. Pan doktor mé ted s chirurgickym zakrokem strasil, ale dobry teda

‘

zatim.

Pani L. S. na otazky odpovédéla: ,, Zdadné ockovani jsem neméla a zatim to nikdy nevadilo.
Pred biologickou léchou jsem byla na operaci, takZe jsem méla zatim jeden chirurgicky

3

zdakrok a doufdam, Ze posledni.
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DISKUZE

V ramci prizkumu, ktery mél za cil zhodnotit pozitivni a negativni vliv aplikace biologické
1¢&by, bylo navitévovano 2 mésice biologické centrum ve vychodnich Cechach. V priibéhu
setkani s respondenty byla velkym ptekvapenim ochota spolupracovat. O¢ekavanim bylo, ze
nemocni i pfes dodrZzeni anonymity a rozhovoru v soukromi, nebudou chtit mluvit o svych
potizich. Zadny z nich vsak rozhovor neodmitl. Naopak velmi ochotné probirali klady, ale
I zapory, které jim biologicka 1é¢ba ptinesla. Respondenti dosahovali primérného veéku 43 let.

NejmladS$imu bylo 24 let a naopak nejstarSimu 68 let.

K porovnani tG¢inku adalimumambu a infliximambu byla vyuzita studie Gain (2007). Tato
studie se zabyvala faktem, zda adalimumab vyvolava remisi ¢astéji nez placebo u dospélych
pacienti s Crohnovou chorobou, kteti maji pfiznaky i pfes 1é¢bu infliximabem, nebo ktefi

nemohou uzivat infliximab kvili nezadoucim u¢inktim.

Dale kporovnani vysledkid bakalafské prace byla vyuzita u pacientd 1éCenych pouze
biologickou 1é¢bou bakalaiska prace s pacienty léCenymi i jinou lé¢bou Matunové Aleny,
snazvem - Priprava edukacniho planu pro pacienty s Crohnovou chorobou z roku 2012.
V prizkumném Setieni bylo dotazovano 50 respondentti. Byl vyuzit dotaznik, ktery se skladal
z uzavienych, polouzavienych a otevienych otazek. Dotaznik obsahoval otazky pouzité ze
standardizovaného dotazniku SF — 36, které dale doplnila o své vlastni otazky. Prizkum
probihal na seminéafi s nazvem ,,Novinky v 1é¢bé IBD*. Kvili jiné formulaci otazek a jinému

slozeni respondentil je porovnani praci pouze orientacni.

Mezi dal$i porovnavanou praci patfila diplomova prace Bc. Veptovské Michaely z Univerzity
Palackého v Olomouci. Prace s ndzvem - Kvalita Zivota klientu s klinickou diagnozou
Crohnova choroba =z roku 2010 probihala formou dotaznikového Setfeni,
s nestandardizovanymi otazkami. Vyzkumu se zucastnilo 60 respondentd. Probihal ve
fakultni nemocnici Olomouc a gastroenterologické poradné¢ v Nemocnici Pisek a.s. | u této
diplomové prace musime brat v zietel jiné slozeni respondenttl a jinou formu vyzkumného

Setfeni.

Dalsi prace k porovnani vysledkt je od Veroniky Musilové z University Pardubice z roku
2017. Bakalaiska prace s ndzvem - Adaptace nemocného na Crohnovu nemoc je vytvorena
formou kvantitativniho rozhovoru. Dotazovano bylo 8 respondenti, ktefi byli hospitalizovani

na internim nebo chirurgickém oddé¢leni.

46



Ve své praci byly porovnany vysledky Setfeni i S jednim odbornym ¢lankem — Kvalita Zivota
pacientii s idiopatickymi stFevnimi zanéty v Ceské republice — multicentricka studie. Jedna se
o ¢lanek z roku 2018, vydany MUDr. Bortlikem, Duricovou, Pfeiferovou a spol. Porovnavani
vysledkii studie s moji bakaldiskou praci budou pouze orientacni, kvili jinému poctu
respondentll a neshodujicim se poloZzenym otazkdm. Tato studie probihala v obdobi od 19.
zati do 31. prosince 2016 prostiednictvim dotazniku. Do studie bylo zatazeno 1228 pacienti
s IBD, 798 s CD, 378 s UC, kteti pochazeli ze vSech 14 kraji CR.

Prvnim tkolem této bakalatské prace bylo zjistit, pro¢ doslo k zahajeni biologické 1écby. Na
zaklad¢ vysledki bylo nejcastéjsi indikaci k zahdjeni biologické 1€cby zhorSeni zdravotniho
stavu a nedostacujici 1écba. Druhym cilem bylo zjistit, zda je biologicka 1écba pro pacienty
s CN pifinosem. Vysledek pro mé nebyl piekvapujici, akoliv byl pfinos biologické terapie
pro kazdého respondenta individualni, nejcastéji byla zminovana tleva od bolesti. Tteti cil byl
zamé&feny na negativni dopad aplikace biologické 1é€by na pacienta. Vysledky pruzkumného
Setfeni poukazuji na nejéastéji vyskytované dermatologické obtize. Ctvrtym a poslednim
cilem bylo zjistit, jestli pacienti 1éCeni biologickou 1é€bou prosli n&jakym preventivnim
opatienim pfed nebo béhem cestovani. VétSina respondentd poukazuje na dietni opatieni,

kterého se drzi po celou dobu cestovani.

Jaké jsou nejéastéjsi divody k zahajeni biologické 1é¢by u pacientd s Crohnovou

chorobou

Dalo se pfedpokladat, Ze nejcastéjSim diivodem k zahajeni biologické 1é€by bude neustalé
velké mnozstvi vedlejsich ucinki. Z tohoto divodu bude nutné piejit na 1écbu biologickou,
ktera by méla davku kortikoidl snizit a na konec uplné nahradit. Tento pfedpoklad byl témét
naplnén. Z deseti respondentii osm potvrdilo nespocet vedlejSich u€inkli po predchozi 1écbe.
Jednalo se napiiklad 0 velké bolesti bficha, nechutenstvi, zvySenou tnavu, chudokrevnost,
pfibyvani na vaze a celkové zhorSeni zdravotniho stavu, coz bylo divodem Kk zahajeni

biologické 1écby.

Pouze dva respondenti byli 1é¢eni biologickou 1é¢bou od samého za¢atku, vSichni ostatni si
prosli neacinnou 1é¢bou za pomoci kortikoidii a aminosalycilati. Veptovska (2010) ve své
diplomové praci uvedla, ze nejvySsi pocet respondentd vyuziva 1écby aminosalycilati
v kombinaci s kortikoidy. Tento fakt potvrzuje, ze k 1é¢bé Crohnovy nemoci tyto 1éky jsou

Casto pouzivany, ale ne vzdy dostate¢n¢ ucinné.
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Dle Vepiovské (2010) bylo samotnou biologickou 1é¢bou 1é¢eno pouze jedno procento
respondentti. Velké procento je V zastoupeni kombinace biologické 1écby, analgetiky
a substituéni 1écbou. Pouze dva respondenti moji bakalarské prace uvadéji, Ze vyuzivaji
kombinace biologické 1é¢by a kortikoida. Ostatni jsou 1é¢eni pouze samostatné biologickou
terapii. U téchto piipadi je vSak dulezité brat v potaz, ze mnohdy respondenti nejsou schopni
uvést nazev léciva nebo indikacni skupinu Iéku, ktery maji jako doplnék k 1écbé biologické.
Proto muaze byt vysledek Vv této oblasti zkresleny. VétSina dotazovanych respondenti
podstupuje biologickou 1é¢bu vice jak 2 roky. Dva respondenti jsou l1é¢eni uz po dobu 10 let.
Tyto dva pripady poukazuji na pozitivni vysledky i v dlouhodobém uzivani biologické

terapie.

Skupina tfi respondenti ma zkuSenosti s vice biologickymi preparaty. Nakonec skonci
u preparatu Humira. Tuto skute¢nost vysvétluje i studie GAIN (2007). Vysledky ukazaly, Ze
25 % pacientt s Crohnovou nemoci, u kterych druhotné selhala terapie infliximabem, kladné

reaguji na 1é¢bu adalimumabem, tedy nap#. Humirou. Toto zji$téni potvrzuje i mtj prizkum.

Vétsina respondentd se informace o moznosti biologické lécby dozvédéla od svého 1ékate.
Pouze jednu respondentku o 1é¢bé informovali pratelé, ktefi s biologickou 1é¢bou jiz maji
zkusenost. V této oblasti m¢& ptekvapilo, ze zadny z 10 dotazovanych respondentli neziskal
informace z internetu, coz je nékdy lepsi, protoze internetové zdroje nemusi byt vzdy kvalitni

a daveéryhodné.

Biologicka 1écba a jeji pozitivni dopad na pacienta s Crohnovou chorobou

Od biologické 1écby jsem ocekavala hlavné tlevu od bolesti a sniZeni poctu stolic, ¢imzZ by se
m¢éla zvysit kvalita Zivota nemocnych CN. Mé oc¢ekavani potvrdilo celkem osm respondentt,
ktefi nyni netrpi Zadnou bolesti. ZlepSeni u nich nastalo po zahajeni samotné 1écby. Zbotil
a kol. ve svém clanku Kvalita Zivota pacientii s ideopatickymi stFevnimi zanéty v ceské
republice — multicentricka studie (2018) uvadi, ze 51,7 % respondent s IBD trpi bolestmi

bticha. Tento vysledek nastinuje pozitivni piinos biologické 1é¢by v této oblasti.

Pouze dva respondenti nepocituji zlepseni. Tito dva respondenti podstupuji biologickou 1écbu
zatim kratkou dobu na to, aby byly zfejmé ucinky 1éCby. Vyuzivaji biologického preparatu
Entyvio, ktery je doporuceny davkovat v tydnech 0., 2., 6. a dale vzdy po osmi tydnech
(Zbotil a kol. 2016). Je tedy mozné, ze ucinky tohoto biologického preparatu jesté nastoupi.
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Krbalkova ve své praci uvadi, ze 28 % lidi je diky bolesti stfedné omezeno ve svém zivote.
To mé dovedlo k zavéru, ze v oblasti tlevy od bolesti je biologicka 1é¢ba opravdovym

piinosem.

Vsichni respondenti uvade¢ji, ze biologickd 1écba nema vliv na jejich jidelni¢ek. Od samého
zacatku diagnostiky CN musi totiz dodrzovat dietni opatieni, aby nedoslo ke zhorSeni jejich
stavu. U tohoto onemocnéni neni snadné najit potraviny, které zpisobuji respondentim
obtize. U kazdého jedince je to individualni. Vysledky z bakalaiské prace Veroniky Musilové
(2017) poukazuji na problémy s dietou po diagnostice nemoci, kdy bylo obtizné pfizpusobit
se zmén¢ stravy. O tom vypovidaji i dotazovani pacienti moji bakalarské prace. Respondenti
uvadgéji potraviny, které jim jejich zdravotni stav zna¢né zhorSuji. Jedna se napiiklad o bilou
mouku, kofeni, zejména o respondenty ¢asto zmifiovanou ¢ervenou papriku, cerstva jablka se
slupkou a dalsi potravu nepatfici do bezezbytkové stravy. Dosla jsem tedy k zavéru, ze
biologicka 1é¢ba piinasi spiSe celkové zlepSeni zdravotniho stavu. To se odrazi na zvysené
chuti k jidlu, coz zajisti dostateCny pfijem potravy. Slozeni stavy se nikterak neméni. Jedna
respondentka uvadi, ze diky kladnym u¢inktim biologické 1é¢by piesla z tekuté formy stravy

na pevnou.

Vsichni respondenti uvedli, Ze biologicka 1é€ba nema vliv na pocet stolic v tydnu pted
aplikaci, ani vtydnu po aplikaci. Pacienti tedy nezaznamenali zménu mezi jednotlivymi
davkami, ale samotna biologickd 1écba jim pocet stolic snizila. Ze sledovanych jedinct
dokonce ¢tyfem umoznil snizeny pocet stolic vice cestovat a nékterym respondentiim umoznil

cestovat i jinym dopravnim prosttedkem neZ vlakem, kde jsou toalety po ruce.

Do zaméstnani dochéazi 6 respondentli. Ti udavaji, ze zaméstnavatel bere ohled na jejich
onemocnéni a umoznuje jim navstévu biologického centra. Jedna respondentka dokonce
dostala kancelai v blizkosti toalet, coz pro ni bylo velmi ulehcujici. Ztoho vyplyva, ze
zaméstnavatelé berou ohled na jejich onemocnéni a snazi se vyhovét jejich potiebam. Toto
tvrzeni také zastava ve svém prizkumu Musilova (2017), u nichZz vétSina respondentd nema

problém s adaptaci v zaméstnani.

Pouze dva respondenti uvadéji pracovni neschopnost z divodu zhorSeni zdravotniho stavu.
V dichodu je diky dosazenému véku 68 let jeden respondent. Kvili onemocnéni patefe
a Spatnému zdravotnimu stavu pobird jeden respondent invalidni diichod. Z téchto tidaji pro
6 respondentd vypliva, ze diky biologické 1écbé jsou schopni dochazet do zaméstnani bez

néjakého vétsiho omezeni. Matunova (2012) ovSem toto tvrzeni vyvraci u pacientt, ktefi jsou
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léCenii jinymi zpusoby, nez biologickou terapii. Uvadi, ze 82 % s CN je zna¢n¢ omezena

V zaméstnani a spolecenském zivote.

V osobnim Zivoté je biologicka 1écba piinosna pro 9 z 10 dotazovanych. Jelikoz ma kazdy
jiné zajmy a priority, je tento pfinos velmi individudlni. Nejvétsi zastoupeni v pozitivech
biologické 1é€by ma moznost castéj$siho navstévovani rodiny, spolecenskych a kulturnich
akci. Pro respondenty se stava snazsi i cestovani, které nyni zvladaji i do zahrani¢i. Jsem tedy
presvédcena o tom, Ze diky biologické terapii je kvalita osobniho Zivota pacienta s Crohnovou
chorobou zna¢né vyssi. Prekvapil me vysledek v diplomové praci Michaely Vepiovské
(2010), u které je pouze 25 % dotazovanych 1éCeno biologickou terapii a presto je vétSina

respondentl jen mirn¢ omezena v osobnim zivoté (sport, rodina, vylety).

Negativni dopad p¥i aplikaci biologické 1é¢by na pacienta s Crohnovou chorobou

Psychickymi obtizemi, vlivem biologické 1écby, trpi pouze jedna respondentka. U této
dotazované souviseji obtiZe s neti€¢innou 1écbou a zhorSujicim se zdravotnim stavem. Ostatni
respondenti neudavaji zadné psychické obtize zplisobené biologickou 1é¢bou, jako takovou.
Stézuji si spise na nezadouci projevy CN, které se negativné odrazeji na jejich psychickém
stavu. Musilova (2012) ve své prizkumné Casti zjistila, ze vétSina respondentti ma potize
s psychikou v souvislosti s ptiznaky nemoci, nikoli 1é¢bou. Toto zjisténi Se shoduje s mymi
vysledky. Naopak Bc. Michaela Veprovska (2010) ve své praci uvadi, ze se psychické

problémy u pacientli s touto nemoci vyskytuji jen ziidka.

Na obtiZe v misté aplikace vpichu po Humife si sté¢Zuji 4 respondenti z 6 1é€enych Humirou.
Uvadgji, ze béhem aplikace pocit'uji nepiijemné paleni a po aplikaci zarudnuti v misté vpichu.

Ze 4 respondenttl 1é¢enych infuzni terapii udavaji 2 respondenti zarudnuti po vytazeni PZK.

Pouze dva respondenti si nestézuji na dermatologické obtiZe. Z nactené literatury bylo zfejmeé,
ze se kozni problémy pii 1é¢bé vyskytuji. Piekvapilo mé vsak, Ze 8 respondenti z deseti
dotazovanych né&jaky dermatologicky problém po dlouhodobém uZzivani bio 1é¢by uvedlo.
Respondenty trapi velmi sucha ktze, potize s lupenkou a rizné kozni vyrazky. Bortlik a spol.
uvadéji v ¢lanku Kvalita Zivota pacientii s idiopatickymi stfevnimi zanéty v Ceské republice —
multicentricka studie (2018), ze celkem 24,8 % pacientl trpi koznimi obtizemi. V mém
prizkumu byl zjistén vyskyt dermatologickych obtizi u 80 % pacientl. Podotykam, ze vSichni

byli 1éCeni bio 1€cbou, oproti skupin€ dotazovanych ve studii Bortlika a spol. (2018).
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Celkem 4 respondenti trpi bolestmi kloubd. Poukazuji zejména na bolesti malych kloubt
Vv oblasti hornich koncetin. Bortlik a spol. (2018) ve svém ¢lanku uvadéji, ze 6,2 % pacient
s idiopatickymi stfevnimi zanéty maji obtize s bolestmi kloubid. Vepiovska (2010) zjistila
vyskyt bolesti kloubit u 31 % pacientd trpicich CN. Lze tedy fici, Ze bolesti kloubli nemusi
se shoduje i s vysledky Vepiovské (2010), kde si na bolesti kloubt stéZuje vice nez polovina

respondenttl 1 pies rizné typy 1€cby CN.

U dvou pacientek jsem se setkala s abnormalnim vypadavanim vlasii. Moznou piicinou mohla

byt chudokrevnost, protoze ob¢ pacientky byly momentaln¢ ve stiedné aktivni fazi nemoci.

Velmi maly pocet respondenti udava kardiovaskularni obtize. Z 10 respondent pouze dva
maji od pocatku aplikace bio 1éCby vysoky krevni tlak a tfi si stéZuji na zvySenou tvorbu
modiin. Téméf vSichni respondenti byli na pocatku aplikace biologické 1é€by velmi unaveni
a trpéli zvySenou spavosti. Po delsi dob¢ uzivani biologické 1écby se unava snizila. Nyni trpi
unavou pouze 50 % pacientll. Z téchto vysledkl Ize tedy fici, Ze biologickd 1écba ma na
snizeni Gnavy pozitivni vliv. Dle vysledkl ze ¢lanku Zboftila a kol. Kvalita Zivota pacientii
s idiopatickymi strevnimi zanéty v Ceské republice — multicentricka studie (2018) trpi inavou
66,4 % respondentl s IBD. Dle tohoto ¢lanku je Unava fazena na prvni misto v obtizich
pacientt s IBD. Toto zjisténi ztvrzuje i Vepiovska (2010), ktera ve svém vyzkumu udava, ze

dokonce 80 % pacientii s Crohnovou nemoci trpi unavou.

U jednoho pacienta se vyskytla bolest hlavy. Jeji pfi¢ina vSak mohla vzniknout mnoha

faktory. Nelze ji tedy povazovat zcela jisté za neZadouci Gc€inek bio 1éCby.
Vyuziti i jinych lé¢ebnych a preventivnich prostiedki

Zadny z respondentti neuvedl, Ze by se pied cestovanim do cizich zemi nechaval ockovat.
Vétsina se spiSe snazi stravovat dle dietniho rezimu a vybirat si zemé&, kde nehrozi Zadné

zbyte¢né zdravotni obtize kvili nekvalitni strave.

U dvou respondentli bylo nutné provést chirurgicky zakrok pted aplikaci biologické 1écby
a pouze 1 respondent musel podstoupit chirurgicky zdkrok jiz béhem aplikace bio 1éCby.
Veprovska (2010) ve svém vyzkumu zjistila, ze 40 % respondentti muselo chirurgicky zakrok
podstoupit. Mnou dotazovani respondenti udavaji, ze biologicka 1écba se stava nadéji vyhnout

se dlouhodobé hospitalizaci v nemocnici a chirurgickému zakroku.
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ZAVER

Cilem této bakalatrské prace bylo zjistit pozitivni a negativni dopad po aplikaci biologické
lécby na pacienta s CN. V ramci zpracovani literarni Casti bakalarské prace byly popsany
obecné informace o Crohnové chorobé, jeji diagnostika, 1é¢ba a komplikace. Dale jsem se ve
vétsi mife zamétila na biologickou 1é¢bu. Popisuji jednotlivé biologické preparaty, zpisoby
jejich aplikace a také vedlejsi ucinky, které bio 1écba piinasi. Poté specifikuji oSetiovatelské

intervence sestry pii aplikaci bio 1é¢by.

Druhéd cast bakalaiské prace je vénovana prizkumu. Metodou Setfeni bylo dotazovani
pacientll s Crohnovou nemoci formou rozhovori, a to pomoci prizkumnych otazek vlastni
tvorby. Rozhovory probéhly u pacientd trpicich Crohnovou chorobou, 1é¢enych biologickou
lécbou. Mistem prizkumu bylo biologické centrum. Cilem bylo zjistit, jaké ma [écba
pozitivni, ale 1 negativni U€inky, jestli je schopna zvysit kvalitu Zivota pacienta s CN a jaké
s sebou pfinasi uskali. Dale porovnavam ziskané literarni prameny z védeckych casopisii

a jinych bakalafskych praci s vlastni prizkumnou ¢asti.

Z mého prizkumu je patrné, ze biologicka 1é¢ba s sebou nese mnoho pozitivnich u¢inkd.
Pacientim piinasi ulevu od bolesti, moznost dochézet bez vétsiho omezeni do zaméstnani,

Cast&ji navstévovat rodiny a spolecenské akce. Nezanedbatelné je i zvySeni kvality cestovani.

Z pohledu negativniho vlivu jsou zde viditelné dermatologické obtize v podobé ekzémd,
lupenky a raznych koZnich vysevl, obCasny vyskyt unavy a zvySené spavosti, vypadavani
vlasti nebo zvySeného krevniho tlaku. To vSe ve srovnani s pfinosem ale neni natolik zdvazné,

aby pacienti biologickou 1é¢bu odmitli.

V pribéhu prizkumného Setfeni jsem si uvédomila, jak moc mtize ¢lovéku CN zménit zivot.
Nemoc s sebou pifindsi spoustu omezeni ve vSednim Zivoté, a to Casto i U velmi mladych
pacientii. V dnesni dob¢ jsme schopni ptesné chorobu diagnostikovat v ¢asném stadiu. Diky
tomu lIze 1épe zvolit u¢innou a vhodnou 1éc¢bu. Z vysledkiit mého prizkumu vyplynul velky
uspech v 1é¢bée idiopatickych zanéth formou biologického 1€Ceni. Tato 1écba je schopna zvysit
kvalitu vSedniho Zivota pacientli, o ¢emz se zminili i moji respondenti. Lé€ba ma mnoho
pozitivnich u¢inkd. Pacienti jsou schopni zit v podstaté normalni Zivot bez n&jakych vétsich

omezeni, coZ je pro n€ velkou motivaci v dalsi 1écbé.

Domnivam se, ze informovanost o biologické 1é¢b¢é mezi lidmi neni dostacujici. Ve své praxi

se Casto setkavam s faktem, Ze o jeji existenci vetfejnost viibec nevi, ackoliv se neustale vyviji
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a zlepsuje. Doporucila bych zaméfit se na edukacni materialy, jak pro nemocné, tak pro
laickou vetejnost. Materialy by informovaly 0 moznosti aplikace a t¢incich biologické 1é¢by.
V piiloze D je vytvoien edukaéni letak, ktery by mohl informovat vefejnost o existenci
a ucincich biologické terapie. Byl by dostupny v &ekarnach u praktického 1ékare
a Vv gastroenterologickych poradnach. Vérim, ze by se tak biologicka terapie dostala vice do
podvédomi Siroké vefejnosti. M4 totiz pozitivni ucinky, které potvrzuje i ma bakalarska

prace.
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Priloha A: Klasifikace biologické terapie

Monoklonarni protilatky guidelines US Adopted Names Council

Identigikace nazvoslovi protilatek podle

biotechnologie vzniku

Umab(humanni)
Omab(mysi)
Ximab(chiméricka)

Zumab(humanizovand)

Identifikace protilatek podle ptivodu

u(humalnni)
o(mys)
a(krysa)
e(kiecek)
i(primat)

xi(chiméricka)

Onemocnéni nebo cilova skupina

Vir(virové)

Bac (bakterialni)

Lim (imunni)

Les (infek¢ni)

Cir (kardiovaskularni)
Col(nadory tracniku)
Mel(melanom)

Mar (mammarni nadory)
Got(testikularni nadory)
Gov(ovarialni nadory)
Pr(o) (prostatické nadory)
Tum (dal$i nadory)

Zdroj:Vladimir Zbotil, 2016
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Priloha B: Otazky do rozhovoru s respondenty

1. Jaké nejcastéjsi diivody k zahajeni biologické 1écby uvadéli pacienti s Crohnovou
chorobou?

Jak dlouho mate diagnostikovanou Crohnovu chorobu?
Kde jste se poprvé dozveédél/a o moznosti aplikace biologické 1é¢by?
Jaky byl divod indikace k zahajeni biologické 1€cby?

Jaky preparat pouzivate k biologické 1écbé Crohnovy choroby? Poptipad¢ mate zkuSenost
s jinymi piipravky?
Mate pocit, ze byste potfeboval/a davku diive, protoze se ptiznaky zhorsi?

2. Jaky ma biologicka 1écba pozitivni dopad na pacienta s Crohnovou chorobou?
Citite zlepSeni/tlevu od bolesti za posledni piilrok uzivani biologické 1écby? Co se béhem

tohoto ¢asového intervalu zleps$ilo nebo zménilo?
Zmeénil se za posledni dobu pfi této 1écbé Vas jidelnicek?

Jak se zméni pocet stolic pted a po aplikaci biologické 1é¢by (v Casovém intervalu tyden pred

a tyden po aplikaci jedné davky)?

Jste zaméstnany? Jaké je vase povolani nebo Skola? Ma biologickd lécba vliv na vase

zamestnani? Jste schopen diky této 1é¢b€ dochazet do zaméstnani bez vétSich omezeni?
Ma4 pro Vas biologicka 1é¢ba néjaky ptinos v osobnim zivot&?

3. Jaky ma biologicka 1é¢ba negativni dopad na pacienta s Crohnovou chorobou?
Je pro vas aplikace biologické 1é€by néjak psychicky naro¢na z divodu castych navstév

biologického centra?

Pocit'ujete n€jaké mistni vedlejsi G€inky po aplikaci biologické 1écby? (kozZni reakce v misté

vpichu, zarudnuti, otok)?
Mate potize s dermatologickym onemocnénim, zanéty kloubti po aplikaci biologické 1écby?

Trpite vlivem biologické 1écby né&jakym kardiovaskularnim onemocnénim? (vysokym

krevnim tlakem, nizkym krevnim tlakem, modiinami, nizkym pulzem)?

Trpite vlivem biologické 1é€by néjakym neurologickym onemocnénim? Deprese, mrakotné

stavy, Unava, pocit zmatenosti, ztrata orientace, spavost?
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4. Vyuiili pacienti s Crohnovou chorobou béhem biologické 1é¢by i jiné 1é¢ebné
a preventivni prostiredky?
Podstoupila jste néjaky typ ockovani jako prevenci obrany organizmu pied nezadoucimi viry

¢1 bakteriemi naptiklad pted cestovanim?

Podstoupil/a jste n¢jaky chirurgicky zakrok pied nebo béhem biologické 1écby?
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Priloha C: Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a nahravanim

Vazena pani/pane
Osloveni:

Odkud jste:
Kontakty na Vés:

VEC: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMU
Vazena pani/pane

jsem studentkou tfetiho roc¢niku bakalarského studia (prezencni forma — obor VSeobecna
sestra), na Katedfe oSetfovatelstvi Fakulty Zdravotnickych Studii Univerzity Pardubice
a obracim se na Vas se zadosti o0 moznost realizace prizkumu, ktery je soucasti mé bakalaiské
prace na téma ,Aplikace biologické lécby a jeji dopad na béZny Zivet pacienta
s Crohnovou chorobou “ (Skolitelkou mé prace je Mgr. Hana Ochtinska). Prizkum je
zaméfen na pozitivni a negativni dopad nemocného S Crohnovou chorobou pii biologické

1écbe.
Prizkum bude proveden kvalitativni metodou polostrukturovaného rozhoru.

Interview by probéhlo jako polostrukturovany rozhovor v pfedpoklddané délce cca 30-45
minut na jeden rozhovor v klidné, nerusené mistnosti. Struktura rozhovoru bude obsahovat
pfedem definované otazky, které v priibéhu rozhovoru, vyplyne-li takova potieba, pfipadné
doplnim ¢i dovysvétlim. Uvedené otazky piikladam s timto souhlasem, abyste se s nimi
mohl/a seznadmit pied zahdjenim rozhovoru. Rozhovory by byly s Vasim souhlasem
nahravany na zdznamové zafizeni (MP3 ptehrava¢ ¢i diktafon) a nasledné piepsany do
elektronické podoby. Vase identita ziistane skryta, budete evidovani pouze pod pismenem.
Uvedena data budou uchovavana v anonymité, zpracovavana jako celkovy pohled na
uvedenou problematiku.

Cilem préace je:

e  Zjistit, jaky ma dopad biologicka 1é¢ba Crohnovy nemoci na bézny Zzivot pacienta
prostiednictvim rozhovoru s pacienty.

Pokud byste se vyjadiila kladné, prosim Vés o podpis. Zadost s podpisem bude soudasti
slozky studenta, které bude uchovano ve zdejSim archivu FZS.

Dé&kuji Vam za VaSe vyjadreni k Zadosti, pevné véfim, Ze kladné.
S uctou Marcela PavliStova

V Pardubicich dne Podpis
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Piiloha D: Edukaéni letak Biologicka 1é¢ba u Crohnovy Choroby
Biologicka lécba u Crohnovy choroby

Biologicka Iécba je jednim z nejnovéjsSich zpiisoba 1écby autoimunitnich stfevnich zanéti, mezi které

patii hlavné Crohnova nemoc a ulcerdzni kolitida (Zbofil a kol.,2016).

Jde o protilatku, ktera blokuje TNF alfa molekulu. Tato molekula se podili na vzniku zanétu ve stieve,
za pomoci jednoho typu bilé krvinky. Zablokovanim této krvinky, docilime toho, Ze uz na vlastni

stfevo neutoci a neposkozuje ho. Tudiz ve stfeveé nevznika zadny zanét (Zboftil a kol.,2016).
Kdy je tieba vyuzit biologickou terapii?

e V obdobi stfedni az vysoké aktivity onemocnéni.

e KdyZ nezabiraji glutikokortikoidy nebo imunosurpresiva.

e Kdyz se vyskytuje velké mnozstvi nezadoucich ucinkd.
(Zbotil a kol.,2016)

Jaka pozitiva biologicka 1é¢ba nabizi?

e Ulevuje od potizi a udrzuje nemoc v klidové fazi.
e Zabranuje vzniku novych zanéti v oblastech stieva.

e Zvysuje a zlepSuje kvalitu Zivota nemocného.

(Zboril a kol.,2016)
Existuji ¢tyFi nejpouzivanéjsi preparaty:
Infliximab

o Aplikuje se ambulantné pomoci infuzni terapie po dobu dvou hodin.
o Lécba ma dvé faze: pocatecni a udrzovaci
= Vv pocatecni fazi se pacientovi aplikuji tfi infuze
Q » druha infuze se aplikuje po 14 dnech od prvni infuze a poté nasleduje tieti
infuze, ktera se aplikuje za nasledujici Ctyfi tydny.
» ve druhé fazi, tedy udrzovaci, se 1¢k podava v intervalu kazdych 8 tydni.

(Zbotil a kol.,2016)

U 80 % pacientli pasobi lécba infliximabem pfiznivé a 30 % az 40 % znich pfestava

pocitovat klinické pfiznaky nemoci (Zbofil a kol.,2016).
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Adalimumab }

e Aplikuje za pomoci subkutanni injekce v intervalu kazdych ctrnacti dnd. Indukéni lécba
(Gvodni) jsou dvé davky (Zbofil a kol.,2016).
e Lze aplikovat adalimumab pomoci injekénich per, coZ napomiize moznosti aplikace

adalimumabu doma (Zboiil a kol.,2016).
Vedolizumab

e Aplikuje se pomoci infuzni terapie ambulantné v 0. tydnu,2. tydnu,6. tydnu a poté kazdy 8.
tyden (Zboril a kol.,2016).
e Je vhodny k 1é¢bé t€zke, az sttedné tézké Crohnovy choroby (Zbofil a kol.,2016).

Ustekinumab

Vsechny biologické preparaty se aplikuji ambulantné v biologickych centrech (Zbofil
a kol.,2016).

Kde se nachazeji v Ceské republice biologicka centra?

Brno, Ceské Bud¢jovice, Frydek-Mistek, Hotovice, Hradec Kralové, Jihlava, Karlovy Vary,
Kladno, Kolin, Liberec, Olomouc, Ostrava, Pardubice, Plzen, Praha 1, Praha 2, Praha 4, Praha
5, Praha 6, Praha 7, Praha 8, Praha 9, Praha 10, Pfibram, Tabor, Usti nad Labem, Vala$ské

vvvvv

Vypracovala Marcela Pavlistova 2019, Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii

Tento letdk byl zpracovan jako soucast bakalarské prace Aplikace biologické 1éCby a jeji

dopad na bézny zivot pacienta s Crohnovou chorobou.
Kontaktni email: marcela.pavlistova@seznam.cz
Vedouci prace: Mgr. Hana Ochtinska

Zdroj: ZBORIL, Vladimir a kol. Biologickd terapie v 16¢hé idiopatickych stievnich zanéti.
Praha: Mlada fronta, 2016. ISBN 978-80-204-4035-8.
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